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ПРЕДИСЛОВТЕ 
автора къ русскому издан1ю. 


Пеихопатоломя и психоломя находятея другъ съ другомъ въ т%с- 
НОМЪ. соотношении. Психопатолог1я нуждается въ психологи для объ- 
яснен1я патологическихъ фактовъ; съ друтой стороны, психопатолог!я 
можеть дать много цзинаго для психологи. Чтобы выяснить разные 
вопросы психологи, мы должны выбрать изъ области патологи таюе 
случаи, которые представляли бы, въ извзетномъ смыелЗ, эксперименты, 
произведенные природою. 

Это именно и сд$лалъ авторъ въ предлагаемомъ сочинен!и. Авторъ 
полагаетъ, что обогатилъ, такимъ образомъ, психоломю еще однимъ 
объективнымъ методомъ, который можетъ быть названъ психопатоло- 
гическимъ. 

< Перевести мою книгу на руссый языкъ я съ радостью довзряю 
доктору Кромусу (изъ С.-Петербурга), котораго имфлъ возможность 
узнать, какъ хорошаго психатра,—во время зав$дыван1я его моею 
частною психатрическою больницею въ ЭэрдманегайнЪ, близъ Лейпцига. 


Профессор% докторъ Штёррингз. 


Цюрихъ, 
29-го октября 1902 г. 


ПРЕДИСЛОВИЕ 
академика В. М. Бехтерева къ русскому издан, 


Въ виду новЪишихъ успзховъ психологи давно уже ощущалась 
потребность въ такомъ сочинеши, которое вмЪщало бы въ себЪ по 
возможности всф данныя патологической психолоти. Эта потребность 
казалась твмъ боле ощутительной, что, несмотря на больше усп$хи 
современной экспериментальной пеихологи, она вынуждена пока до- 
вольствоваться изел$дованемъ болЪе простыхъ психическихъ процес- 
совъ, тогда какъ болфе сложныя психичесмя явленя во многихъ отно- 
шен1яхъ` еще не поддаются точному экспериментальному изелфдованию 
и, вБроятно, еще долгое время будутъ служить предметомъ изелЪдо- 
ван1я такъ называемой эмпирической или наблюдательной пеихолотми. 
Существенной помощницей послфдней въ дЪлЪ изучен!я сложныхъ 
психическихъ процессовъ является патологическая психоломя, черпаю- 
шая свой матералъ въ патологическихъ проявлен1яхъ душевной дфя- 
тельности. 
| Безъ сомнфня, намъ н$тъ надобности пояснять, что .пахологиче-, 
свя я проявлен1я душевной дВятельности представляютъ собою, въ бУЩ- 
тности,. не что иное, какъ отклонешя и видоизмВнен!я нормальныхъ 
‘проявленй_ душевной дЪятельности, подчиняющуяся тёмъ же основнымь 
_законамъ,. какъ _и послфдея. Но; "благодаря болве выпуклой картин$. 
патологическихъ проявлен!й душевной дзятельности, нерфдко соотно- 
шен!я между отдфльными составными элементами сложныхь пеихиче- 
скихъ процессовъ выступаютъ много ярче и рельефнфе, нежели въ 
нормальномъ состоянйи. Наприм$ръ, на патологическихъ случаяхъ лучше 
выясняются составные элементы сознаюмя личности, ярче выступаетъ. 
значене въ душевной жизни настроен1я‘и чувствительной сферы во- 
обще, полнфе выясняются факторы,. опредзляющ!е процессы памяти, 
ассощащй и сужденя и т. п. Въ виду этого естественно, что совре- 
менные психологи все чаще и чаще обращаются къ психопатологи за 


разъяснемемъ многихъ спорныхъ вопросовъ. Являлась настоятельная 
потребность собрать весь психопатологичесяй матерлалъ во’едино и 
предетавить въ одномъ цфльномъ изложен!и всф данныя патологиче- 
ской психологи. Этой насущной потребности и отв$чаетъ книга 
‘проф. Штёрринга, которая въ равной мЪрЪ интересна какъ лицамъ, 
посвящающимъ себя изучен!ю психологи, такъ и врачамъ,—въ особен- 
ности же психатрамъ. Первые найдутъ въ ней всз существенныя 
данныя, входящая въ область патологической психоломи; послздне 
встр$тять въ ней тоный психологическй анализъ многихъ душевныхь 
разстройствъ. Особенно обращаетъ на себя вниман!е въ книгв автора 
анализъ такъ называемыхъ сумеречныхъ состоян1й сознашя, анализъ 
происхожденя навязчивыхъ и бредовыхъ идей и анализъ механизма 
р$чи, основанный, главнымъ образомъ, на психологическихь данныхъ, 
Вообще, книга Штёрринга, разрабатывающая много исихологическихь 
проблемъ, важныхъ какъ въ теоретическомъ, ‘такъ и въ практическомъ 
отношен!и, должна представлять живой интересъ для во хъ лицъ, стал- 
кивающихся такъ или иначе съ вопросами психологи. 


В. Бехтеревъ. 
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ОпредВ лен!е понят!Й психологи и неихопатолог!и.— Общее значен:е исихопа- 
толог!и для исихолог!и. — Отношен!е пенхолог!и къ анатом1и п физ!олог!и.— 
Психофизическ!й параллелизмъ. 


Въ настоящей лекщи я намфренъ раземотрЪть, въ общихъ чертахъ, вопрось 
0 значенти пеихопатолог!и для нормальной психологи. Для этого необходимо, 
прежде всего, выяснить содержане понят! психологи п психопатолог!и. 

Содержан!ю психологи давали самыя различныя опредфлешя. Одно изъ боле 
старыхъ опредфленй гласитъ: пеихолог!я есть наука о душЪ. Опредьлене 
это страдаетъ существеннымъ недостаткомъ. Въ основу эмпирической науки оно 
кладеть метафизическй принципъ, принциоъ существовал души; душа является 
какъ бы субстратомъ, носителемъ процессовъ сознашя. Между т$мъ, существо- 
ване такого рода субстрата для процессовъ сознашя верфдко подвергается сомнф- 
ню. Болфе цБлесообразнымъ будетъ, поэтому, опредфлять ипснхологю, какъ 
науку о процессахъ сознан!я. ИзвЪстио, что должно понимать подъ терин- 
номъ: процессы сознаня. Подъ нимъ разумВются мысли, чувствован!я, страсти, 
стремлен1я, желан!я п т. п. Обыкновенно всЪф эти процеесы дфлятся на 3 групвы— 
представленя, чувствованя п волевые акты. Вопросъ о томъ, соотвЪтствують ли 
эти три группы основнымъ психическимт процессамъ, ны оставляемъ пока откры- 
тымъ. Сознане не представляеть самостоятельнаго феномена, привходящаго къ 
эгимъ процессамъ; оно является ихъ общимъ свойствомъ, и, при томъ, основвымъ; 
опредфлить этого свойства нельзя—на него можно только указать. 

Протявъ только что приведеняаго опредфленшя возражали, что пенхологя 
имфетъь дЪло не только съ процессами сознашя, но также и съ н$которыми 
безсознательными явленями. При этомъ имють въ виду такъ называемыя без- 
сознательныя представленя. Терминъ: безсознательныя представленя, очевидно, 
выбранъ неудачно, такъ какъ слово представлене означаетъ извфетное явленше 
сознаюял. Неудачный выборъ термина, однако, еще не даеть намъ права длать 
кавя бы то ни было заключен!я относительно содержаня этого пояятия. 

Что же понимають подъ терминохъ „безсознательныя представленя“ тБ авторы, 
которые признаютъ существоваше ихъ? Они полагаютъ, что въ ции, которую 
образують связанные другъ съ другомъ процесеы сознав!я, находятся отдфльныя 
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безсознательныя звенья. Эти безсознательныя промежуточвыя звенья толкуются 
нфкоторыхи авторами какъ факторы психическе; друме же видятъ въ нихъ 
факторы чисто физологичеене. Вопросъ, существуютъ ли вообще „безеозватель- 
ныя предетавленя“, мы выяснимъ впослБдетви. "Теперь же положимъ, что не- 
обходимо было бы допустить существоване ихъ. 

Основываясь на приведенномъ выше опредфлени пенхоломи, можно было бы, 
на первый взглядф, подумать, что изслБдоваюе этихъ явлений придется исклю- 
чить изъ ея области. Разсиотримъ, однако, поближе отношене этихъ такъ на- 
зываемыхъ безсознательныхъ предетавленй къ процеесамъ созвашя. Мы должны 
будемъ признать, что исключаль изучен!е безеознательныхь явлешй изъ области 
психологи не будеть необходимости. 

Занимаясь изелёдовашемъ процессовъ сознан!я, пспхологя пытается анали- 
зпровать ихъ и установить законы, управляюние пхъ теченемъ. Допуская же 
существован!е безсознательныхъ представленй, мы тВмъ самымъ полагаемъ, что 
явлен!я сознанмя сами по себ не образуютъ непрерывной цфпи причинъ и ел$д- 
ствй. Въ этой ции должны находиться безсознательныя промежуточныя звенья. 
Гели же мы имФемъ дфло съ явлемями сознания, если желаемъ знать, въ какихъ 
причинныхъ соотношеняхъ находятся они между собою, то изучеше связующихъ 
ихъ безсознательныхъ явленй дфлается для насъ обязательнымъ; оно служить 
намъ средетвомъ для достижения цфли — для выяснешя связи между явле- 
нямп сознаня. При такомъ пониманти такъ называемыя безсознательныя явлен!я 
составляютъ тоже предметъ психологическаго изелфдовашя, хотя въ иеколько 
пномъ смыслф, чЧЪыъ сознательныя. Эта оговорка едва ли можеть вызвать 
возраженя. 

Итакъ, психолог!я есть наука о процессахъ сознашя. Она должна анализи- 
ровать эти процесеы, т. е. разложить ихъ на составные элементы, должна, 
кромф того, установить, по какимъ законамъ эти элементы, во-первыхъ, соединяются 
или сливаются между собою, во-вторыхъ, елдуютъ другь за другомъ. 

Перехожу теперь къ опредфленио понятя пеихопатологи. Подъ нею разу- 
мЪють науку о разетройствахъ въ процессахъ сознашя. Пеихопатологя раздф-. 
ляется на общую и частную. Покажу на примфр различ!е между ипии. Мы 
увидимъ, которою изъ вихъ предетоитъ намъ занлтьея, если мы желаемъ выяснить 
значение психопатологи для пеихологи. 

Меланхолическое угнетенное настроеше ветр$чаетея при различныхъ душев- 
ныхъ болЁзняхь. Прежде всего, оно представляеть самостоятельный видъ 0о- 
л6зии-—меланхолию. ЗатЁмъ, настроене это наблюдается иногда при прогрессив- 
номъ параличВ, т. е. при прогреесивномъ разиягчени мозга; далЪфе, прн первич- 
номъ сумасшестви, и, ваконецъ, при такъ называемомъ круговомь  помЪша- 
тельств$. Послфднее характеризуется тВыъ, что при немъ правильно чередуются 
состояя ман!акальнаго возбужденя съ состоямями меланхолической подавлеп- 
ности. 

Такныъ образомъ, меланхолическое угнетенное настроен!е представляет только 
одинъ изъ симптомов душевной болфзни. 

Пеихопатоломя трактуеть о сииптомахъ душевныхь болЁзней только въ своей 
общей части. Въ общей части описываются эти симптомы, и разбирается влян!е 
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ихь на душевную жизнь. Слфдовательно, въ общей психонатоломи душевныя 00- 
лфзни разематриваются чисто психологически. Поэтому ее` обыкновенно раздф- 
ляютъ на учене о разстройствахъ въ области представленй, въ области чувство- 
вай и въ области волевыхъ процессовъ. 

Частяая же пеихопатоломя рисуетъь намъ картины бол$зней. Она иметь 
значене не психологическое, а чисто медицинское. Задача ея сводится къ вы- 
яснен1ю исхода болЪзни и къ выработк$ методовъ л$чешя. ОтдЪльные же симп- 
томы, встрёчающиеея въ течеши болФзни, она соединяетъь въ одну общую кар- 
тиву. Новые учебники пенматрия предпосылаютъ частной исихопатологи— общую, 
потому что пеихологическй разборъ симлтомовъ необходимъ для пониманя бо- 
лзней. 

СлВловательно, говоря о значеши психопатологт для пенхоломи, мы будемъ 
имфть въ виду только общую пепхопатологю. 

Пеихопатоломя пл психологя находятся въ тБеномъ взаимномъ соотношении. 
Лсихологя имфетъ значене для психопатолог!и, п наоборотъ. Насъ интересуеть 
именно это послёднее отношеше. ЗдЪсь мы дадимъ общую характеристику того 
значеня, которое психопатолог1я имфеть для психологи. Въ виду важности этого 
значеня, я говорю объ 060бомь психопатологическомъ метод въ пеихоломи. 
Чтобы освфтить значене для пеихоломи этого метода, скажу несколько словъ о 
пеихологическихъ методахъ вообще. 

Метафизическая психололя исходила, какъ показываетъь уже самое на- 
зване ея, изъ общихъ метафизическихь положенй. На нихъ основывала она из- 
слфдованше душевной жизни. Она не проето наблюдала душевныя явленя, а 
строила ихъ умозрительнымъ путемъ. ВКругъь ея интересовъ былъ искусственно 
суженъ. Предметомъ ея изелфдован!я дВлалось только то, что такъ или пначе 
им$л0 отношен!е къ вопросу о сущности души. 

Теперь это направлен!е психоломи можеть уже считаться отжизшимъ. 

Метафизическая пспхолоя уступила м$ето эмпирической исихолог!и 
самонаблюден!л. Эта пеихологя иеходитъ изъ отдфльныхъ фактовъ душевной 
жизни, она пытается анализировать ихъ и найти закономрность, управляющую 
сочетаехъ н смБною ихъ. Съ этою цВлью она пользуетея методомъ самона- 
блюденя. 

Интересную критику этого метода находимъ мы у Огюста Конта: „Наблюдать 
свои собственные умственные процессы во время ихъ теченя очевидно невозможно“, 
говорить онъ. „Мыслящ индивидуум не можеть раздфлиться на два „я“, пзъ 
которыхъ одно размышляло бы, а другое въ это же время наблюдало бы первос. 
Органъ наблюдающ и органь наблюдаемый въ этомь случа тождественны. 
Какимъ образомъ, слфдовательно, могло бы происходить наблюдене? Этотъ, такт, 
‚называемый, поихологическй методъ уже въ самомъ основанш своемъ является 
ложнымЪ. И какихъ только противорВчивыхъ указанй не даетъ этотъь методъ! 
‘Съ одной стороны, предписывается, по возможности, изолировать себя отъ 
всякаго вн шняго восприят1я, въ особенности же отказываться отъ всякой 
умственной работы, ибо что сталось бы съ внутреннимь наблюдешемъ, если бы 
мы занялись хотя бы самою простою математическою задачею? Положимъ, однако, 
что мы достигли бы такъ или иначе этого состояшя полной умственной 
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спячки. Какпуъ же образомъ будемъ мы въ состоянш заниматься наблюденемъ 
нашей духовной дЪятельности въ то время, когда ея-то ихенно п нётъ? Потомки 
наши несомнЪнно увидять таюмя смфхотворныя предиртя изображенныхи на 
сценф“. (Цит. но Брентано, Рзус№о]о1е уош етричзенепт З{апаритк®. Подоб- 
нымъ же образомъ высказывается и Фр. Альб. Ланге. 

ЗдЪсь отрицается всякая возможность паблюденя пенхическихъ явлен!й. Такое 
паблюдене будто бы предполагает самораздвоен!е, которое, очеввдно, невозможно. 
Согласиться съ отождествлешемъ самонаблюдешя и самораздвоешя, во всякомъ 
случа, нельзя. Сущность самонаблюденя можно выразить словами: „я наблюдаю 
себя“. ЗдЪеь, повидимому, тоть же самый феноменъ является объектомъ и субъ- 
ектомъ наблюдешя. Но „я“, какъ мы увидимъ, ость не простой, а сложный 
феноменъ. Суть дЪла заключается просто въ томъ, что при самонаблюдени вни- 
ман!е направлено на психичесюй процессъ во время его теченя; такимъ обра- 
зомъ, мы дБйствительно имфехъ одновременно какъ бы два пеихическихь про- 
цесса. Этотъ фактъ вполнф допустимъ и не заключаеть въ себф никакого вну- 
тренняго протнворфч1я. Необходимо, однако, имфть въ виду, что, оть обращения 
вниманя на исихичесый процесеъ, послёднш можеть видонзмЕниться. Всякому, 
напр., извфстно, что аффектъ слабфетъ, если обратить вниман!е на самое течеше 
его. Это обстоятельство значительно затрудняеть психологическое изслёдоване, и 
съ нимъ необходимо считаться психологу. Обыкновепно допускаютъ, что ваблю- 
дать психическая явленшя во время ихъ теченя невозможно; указываютъ далфе, 
что мы сознаемъ пеихичесюя явлешя во время ихъ теченя, и тотчасъ же по 
окончани можемъ сдфлать ихъ объектами наблюденя. Согласно этому мнфн1ю, 
наблюдать, вапр., самаго аффекта во время его течешя нельзя, наблюденю 
поддается только аффектъ воспроизведенный, который не м$няется отъ обращен!я 
на него вниханя. Конечно, приходится въ такомъ случа пожалфть, что, при 
обращени вниманя на психический процеесъ, не удается придать ему большей 
лености и отчетливости; было бы очень желательно наблюдать психически про- 
цессъ въ самомъ его теченти, особенно, сели въ общей сын душевных яв- 
лешй онъ возникаетъ не часто. Я полагаю, однако, что н$тъ безусловной 
необходимости отказызватьсл отъ наблюден!я психических явлен!й 
въ самый моментъ ихъ течен1я. Все дЪло въ томъ, на что обращать 
при наблюден!1и вниман1е. Ёели усилить внимаше въ томъ направлени, въ 
которомъ оно уже функщонпруеть въ моментъ возникновения извфстныхъ ненхи- 
ческихъ явленй, то отъ этого течене данныхъ явленй не будетъ нарушено; 
напротивъ, явлен1я этн выступять съ большею отчетливоетью. Такъ, если усиленно 
направить вниман!е на тотъ объектъ, представление о которомъ вызываетъ из- 
взетный аффектъ, то самый аффектъ не сдфлаетея отъ этого менфе интенсиз- 
нымъ. Но очень часто случается, что тавя блатоприятныя услов!я для воспрятя 
пенхическаго процесса‘являютея слишкомъ поздно. Къ тому же, при этомъ методЪ 
особенно снльно сказывается тоть недостатокъ, что наступлене тёхь пли иныхъ’ 
явленй— дфло случая. Наконецъ, трудно совершенно исключить вляне предвзя- 
тыхъ взглядовъ на восприят!е явлен1й. 

Боле благоприятныя условя для пеихологическаго паблюдевя  создаеть 
эксперименту. 


Экспериментаторъ вызываеть извфстныя психичесыя явлешя путем физиче- 
скаго воздфйствя на наблюдателя. Наблюдатель получаеть, такимъ образомъ, 
возможность направить свое вниман!е на наступающее раздраженте- 
При такомъ искусственномъ вызыванш психическихь явленй наблюдателю можеть 
быть заранзе указываемъ моментъ наступлешя раздраженя; для этого въ зара- 
нфе опредфленный срокъ, до появлешя даппаго раздражения, подается сигнал. 
Такимъ образомъ, во-первыхъ, создаются благоприятныя для воспиятя физтоло- 
гическя услов!я; проиеходить соотв$тетвениое приспособлене органовъ чуветвъ 
къ восприятие раздражевя. Во-вторыхъ, п съ пеихической етороны подготовляется 
благоприятная почва для восприятя. Пропеходить сужеше поля сознавя, благо- 
дарл чему данный процесеъ воспринимается, конечно, боле отчетливо, чЁмъ въ 
случаБ неожиданнаго его появлешя. 

Такимъ образомъ, благодаря такого рода сосредоточенно внимания, создается 
физ1олотическая п психическая подготовка. Воспр!яте того раздраженя, которое 
должно послфдовать, ставится въ особенно благоируятныя условия. 

Мног!е авторы возражали, что внимане играетъь здЪфеь ту же роль, какъ и 
при субъективномъ самоваблюдени. Мы не думаемъ, чтобы внимаше оказывало 
одно только вредное вмяне и при субъективномъ самонаблюдеши. Все зависить 
отъ того, въ какую сторону направлено внимане. При экспериментальномъ же 
изелЪдованш оно обращено на внфшнее раздражеве. Такое направлене внима- 
пя будеть только споеобствовать большей ясностп и отчетливости въ восприяти 
психическихь явленй. Восприяте послфднихъ ставится въ налболфе благоприят- 
ныя физ!ологическя и пенхическя услов1я, такъ какъ внимане съ усиленнымъ 
напряженемъ направлено именно въ ту сторону, въ которую бываетъ обращено 
при обычномъ течени этихъ явленй. 

Экепериментальное изслВдован!е пеихическихъь процессовъ иметь еще то 
преимущество, что мы можемъ повторить психичесмй процеесъ любое число 
разъ. 

Если психическе процессы представляются относительно сложными, то для 
яенаго и совершеннаго восприятя ихъ такое повтореме должно оказаться въ 
высшей степени полезнымъ. 

Наконецъ, при экспериментальномъ изелфдовани пеихическихь явленй, мы 
можемъ совершенно исключить вл1ян!е предвзятыхъ мн н1Й на восприятие 
пенхическихь состоявй. Наблюдателями бываютъ различныя лица, которыя мо- 
гуть ничего не знать о намфремяхь экспериментатора. 

Только что описанныя преимущества эксперимента передъ самонаблюдешемъ 
способствують тому, что изучаемыя пеихическ!я явленя  восприни- 
маются при немъ особенно ясно и отчетллво. Для анализа даннаго 
психическаго процесса и выяснен!я зависимости его отъ различ- 
ныхъ факторовъ, необходимо сдфлать его яенымъ и отчетливымъ. 

Въ психологи различають субъективный и объективный анализъ психическихъ 
явлевшй. Субъективный анализъ совершается путемъ самонаблюденя; непрем$н- 
нымъ условемъ его является ясное и точное воепруяМе даннаго пеихнческаго явле- 
ня. Объективный анализъ совершается съ помощью эксперимента. При произ- 
водств$ опыта въ нашей власти измёнять, какъ угодно, физическое раздражене. 
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Вмфст сь Тмъ изм$няется и психическое явлеше, обусловленное соотв тетвен- 
пымъ физическимъ раздраженемъ. 

Для объективнаго анализа чувствованй и волевыхъ актовъ мы располагаемъ 
еще однпмъ ‘средетвомъ. Чувственные и волевые акты связаны съ извЪстными 
физическими пзмфнешямп, пли сопровождающими ихъ, или же слфдующими за 
ними. Съ чувствоватями связаны опредфленныя изм$неня дыхашя и пульса, 
изм$неня въ распредБлени крови и въ мышечномъ напряжения. Внфшне воле- 
вые акты проявляются въ форм$ опредЁленныхъ физическихъ движенй. ВсЁ эти 
физичесюя явленя мы дфлаемъ предметомъ экспериментальнаго изел$дован1я. Отъ 
нихъ уже заключаемъ мы о тфхъ пеихическихъ процессахъ, которые ихъ сопро- 
вождаютъ пли имъ предшествуютъ. 

Наконецъ, еще нЪсколько словъ объ пзел$дован!и завиепмости  даннаго 
психическаго процесса отъ различныхь факторовъ. Должно отличать зависимость 
оть физическихь явленй и зависимость отъ другихъ пояхическихь явленй. За- 
висамость психическихь процессовъ отъ физпческихь выясняется всего лучше 
путемъ эксперимента. Эксперименть содфйствуеть также и выяснен!ю взаимоотно- 
шен!я между психическими явленями. Съ помощью эксперимента можно получить 
какое угодно количество разнообразныхь психпческихь явлеюй, относящихся къ 
олвому типу. Укажу хотя бы на эксперименты надъ ассощащями и узна- 
вантемъ. 

Экспериментъ въ этой области является возможнымъ благодаря тому, что 
опредзленный пепхичесюй процесеъ можеть быть вызванъ путемъ физическаго 
воздЪйетвя. Отъ физическихь воздфйств находятся въ зависимости, кром ощу- 
щенй и представленй, и чувствовашя, н волевые акты. Чфмъ сложнВе пеихи- 
чесюй процессъ, тфмъ, конечно, трудн$е вызвать его путемъ физическаго воз- 
дфйстня. Экспериментальное изслёдоване сложныхь пеихическихь процесеовъ 
представляетъь большя трудности. 

ЭдБсь-то именно и должна придти на помощь патологя душевной жизни. Въ 
патологическихъ случаяхъ эксперименты производить сама природа, и произво- 
дить ихъ большею частью не надъ простыми, а надъ сложными психическими 
явлешями; послфдеял встр$чаются въ жизни чаще, чфмъ простыя. 

Въ медицинВ, при изучени внормальныхь функщй органовъ, не ограничиваются 
простымъ наблюдеемъ и экспериментомъ. Существенным подспорьемъ для вы: 
ясненя нормальной физологической функщи органовъ служать патолойя этихъ 
органовъ. 

Совершенно такимъ же образомъ, и для выяснешя нормальныхь психиче- 
скихъ функщИ желательно не ограничиваться данными наблюденя и экепери- 
мента. Много чрезвычайно цфннаго матертала даютъ эксперименты, произво- 
димые самою природою, т. е. патологичесме случам. 

Изо вефхъ психопатологическихь случаевъ самыми цфнными являются, конечно, 
тв, въ которыхъ первично измфненъ только одинъ изъ составныхъ элементовъ ду- 
шевной жизни. Тогда мы имЗемъ передъ собою полную аналогю съ искусственно 
произведенным экепериментонъ. Изи$неше одного изъ составвыхь элементовъ 
душевной жизни даетъь намъ возможность узнать: 

1) въ какихъ явлен!яхъ, на ряду съ другими причинами (160 для вся- 
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каго явления существуетъь нЪсколько причияъ), принимаеть участе данпый эле- 
ментъ; 

2) какое значен!е имфетъ данный элементъ для твхъ явленй, въ составъ 
которыхъ входитъ. 

Какой-нибудь изъ составныхъ элементовъ душевной жизни можеть быть изм}- 
ненъ въ смыслф повышешя интенсивности его. Въ такомъ случа то, что въ нор- 
мальной жизни оставалось незамфтнымъ, можеть сдфлальея особенно яснымъ. 

Другой случай изифнев!я составного элемента—это выпадене его. Таве слу- 
чаи особенно важны для анализа; сравнене ихъ съ соотвЪтственными нормаль- 
ными явлениями нерфдко открываеть намъ, что выпавиий составной элементъ 
принималъ участе въ какомъ-нибудь сложномъ комплексв нормальныхъ душев- 
ныхъ явленй. 

Итакъ, измВнеше одного изъ составныхъ элементов душевной жизни иметь 
для насъ чрезвычайно важное значене. Большой интересъ представляють за- 
т$иъ и тв случаи, при которыхъ подверглось изм нен!ю незначитель- 
ное количество составныхъ элементовъ. Такъ какъ въ различныхь случаяхъ 
подвергаются изм$неню группы, въ которыхъ сочетались различные элементы, то мы 
въ состоянш, таклмъ образомъ, сдфлать заключене отяосительно значення каждаго 
изъ изм$ненныхъ элементовъ. 

Патологическя явленя имВютъ для нормальной пепхологи еще то значе- 
ше, что даютъ возможность провзрять пенхологическ!я теор!и. Пепхологи- 
ческая теор!я заслуживаетъ т$ыъ большаго довря, ч$мъ проще ей удается объ- 
яенить патологическя явленя. Патологическе факты лвляются, такимъ образомъ, 
пробнымъ камнемъ для психологическихь теорй. Въ сложныхъ вопросахъ, какъ 
извфетно, различныя теорш часто предетавляютея одинаково вфроятными. Въ 
виду этого, патологическе факты являются особенно важными. Они могутъ слу- 
жить кригерлемъ при оцфнк пеихологическихь теорий. 

Наконецъ, еще въ одномъ отношенит пенхопатоломя имфеть значене для 
нормальной исихоломи. Патологичесме случаи могутъ вызывать постановку 
новыхъ вопросовъ. Им$ется не мало патологическихъ случаевъ, которые не 
могуть объяснить никакпхъ перхологическихъь фактовъ. Скорфе сами они ну- 
ждаются въ объяснени со стороны пенхоломи. Но.и эти случаи могутъ оказаться 
для пеяхологи полезными. Къ существеннымъ усломямъ успфха всякой наукп 
относптся удачная постановка новыхъ вопросовъ. Патолог!я душевной жизни вы- 
ставляеть много новыхъ и важныхъ проблемъ. 

Несмотря на громадвое значенше пепхопатологи для психологи, палологичесве 
факты нашли до сихъ поръ въ пеихоломи лишь очень огравяченное прим нене. 
Причина этому чисто внфшияго характера. Патологи до сихъ поръ были слиш- 
комъ мало понхологами, и наоборотъ. 

Въ патологическихъ случаяхъ природа совершаеть то же самое, что въ нор- 
мальной психологи достигается съ помощью эксперимента. Наблюдене явленй 
въ психологи имфетъь такое же значене, какъ экеперименть въ нормальной 
психологи. Эти, производимые природою, эксперименты нужно отличать оть тВхъ, 
которые мы сами производимъ надъ душевно-больными. 

Мы начали съ опредфлен!я понят психологи и психопатоломи; затбиъ вы- 
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яепили, въ силу какпхъ обетоятельствъ психопатолог!я получаетъ важное значение 
для неихологш. Переходимъ теперь къ вопросу объ отношения анатом и физ1ологи 
къ предмету пашего изслВдованя. 

Прежде всего, опредфлимъ въ краткихь чертахъ отношене психическихъ 
пропессовъ къ физлогическимь, поскольку это важно для нашего пзелБдоваюя. 
Съь того времени, какъ въ области пеихологи стали примфняться точные экепе- 
риментальные методы, получпль общее признане тотъ принцийъ, что параллельно 
леихическимъ продеесамъ протекають процессы физичеене (физ!ологичеене); тё 
п друме находятся другъ къ другу въ такомъ функщюональномъ отвошени, что 
измВнене однихъ не можеть произойти безъ соотвтственнаго измВнешя другихт. 

Столь же существеннымъ для психологическихъ пзелфдований оказался и другой 
принцииъ: физологическе процессы, соотвЪтетвующие пеихическимъ, должны быть 
разсматриваемы какъ замкнутая цВпь причинъ и слфдетвй. Въ пользу этого вто- 
рого принципа Вундтъ (1)*) совершенно справедливо приводитъ одинъ изь основ- 
ныхЪ постулатовъ естественно-научной логики: „Какъ рядъ причинъ п ол детвй, 
въ научяомъ смысл$ можно разсматривать только факты однородные, ибо только 
таке факты могуть быть измряемы общею мЗрою и приводимы къ общимъ за- 
конамъ“. 

Разберемъ еще вопросъ, какое значене пмЪетъ для нашего предмета ана- 
томо-физюлотическй способъ пзел$дованя. Есть пеихопатологи, пытающуеся раз- 
рышить загадку душевной жизни анатомо-физ!ологичеекимъ путемъ. Но знане 
физлогичеекихъ процессовъ въ мозгу еще ничего не говорить намъ объ ихъ 
пепхическихъ коррелатахъ. 

Допустныъ, что намъ были бы пзвфетны всЪ анатомпческе пути и всЁ ана- 
томическ!с центры, въ которыхъ, одновременно съ пенхичеекимъ процессомъ, 
происходить известный процессъ возбужденя. Въ такомъ случаз, мы все-таки 
не знали бы еще, что собетвенно происходить въ этихъ центрахъ. Мы не знали бы 
даже ип тБхъ физлологическихь процессовъ, которые совершаются въ этихъ цен- 
трахъ, не говоря уже о соотв$тетвующихь психическихь явленяхъ. Если же мы, 
наконецъ, узнали бы физологическле процессы во всей ихъ сущности, во везхъ 
ихъ соотношен1яхъ, то вее-таки еще ничего не могли бы сказать относительно 
процессовъ пеихическихт. | 

Друме авторы, преувеличивая значене анатомо-физологическаго метода 
изелБдован!я, не заходятъ, однако, такь далеко. Они не игнорируютъ пеи- 
хическпуъ факторовъ совершенно, но ставять пхъ на второй планъ. Такъ, сели, 
съ одной стороны, произведенъ вполн$ основательный анализъ психическаго 
явленшя, съ другой же стороны, физюломя не даетъ ничего, кромЁ совершенно 
безпочвенныхъ предположений, то физ!ологическя гипотезы все-таки признаются 
ими болфе цфнными. Гипотетичесяя построемя физ1олои предпочитаютея, въ 
качеств якобы естественно-научнаго объясненя, психическимь фактамъ, твердо 
установленнымъ путемт наблюденя и эксперимента. Факты, твердо установ- 
ленные психолог1ею, им ютъ, въ глазахъ этихъ авторовъ, меньшую 
достов$рность и цфнность, чфыъ факты пли даже гипотезы, доста- 


*) Цифры указывають №№ неречия сочинешй, помфщеннаго въ коицВ кииги. 
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вляемыя физ! слогею. Эта точка зрёея противорзчить общепризнаявыхь 
научных методамъ. 

Пеихологичесый методъ ставитъ насъ, большею частью, въ боле благоприят- 
ныя для изелёдован!я условя, чфмъ методъ анатомо-физ!ологичесвй. 

Такъ, напримВръ, благодаря примфненио пеихологическаго метода, мы знаемъ 
существенные законы, управляюне сифною нашихъ представленй. Между тЪуъ, 
соотвфтственные физ1ологическе процессы въ своей сущности еще совершенно 
неизвестны намъ. 

Было бы, однако, ошибочно придерживаться исключительно исихологическаго 
метода изелфдован!я. Во-первыхъ, при психологических экспериментахъ нельзя 
обойтись безъ фиуологическихь факторовъ. ПослБдн!е входять въ комплексъ 
причинъ, обусловливающихь извзетныя пеихичесюя авлешя. Такъ, напримЪръ, 
примфняя физическое раздражене, мы вызываемь ошущен!е. 

Вываютъ случаи, гдф психологически анализъ дфлается возможнымъ исклю- 
чительно благодаря анатомо-физ!ологическимъ изолфдованямъ. Ёъ числу такихъ 
случаевъ относятся, напримВръ, патологпческя сумеречныя состоян1я. Съ помощью 
одного только психологическаго анализа нельзя узнать, что въ основ этихъ из- 
мнений сознаня лежить опред$ленное изм$нене оргавическихъ ощущенй; на 
основами же физтологическаго изел$дован!я зависимость этого востояшя оть ор- 
ганическихъ ощущенй предетавляетея несомн%нною. Сущноеть психическаго со- 
стоян1я въ даннохъ случаВ не поддается надежному пзел$дованю съ психической 
стороны, ибо оргавичесвя ощущения, отъ измфневя которыхъ зависять эти 
сумеречныя состояня, не находятся въ фиксащюонной точкф сознашя. Съ этими 
состоянями мы познакомимся впослфдетви болфе подробно. 

Физ!ологическое изсл$дован!е должно, далфе, придти на помощь въ тЬуъ 
случаяхъ, гдф, при течеши даннаго физ!олого-психическаго процесса, остаются 
несознанными или незамфченными одинъ или нфеколько членовъ. Выше мы прп- 
знали принципъ пепхофизическаго параллелизма. На основан этого принципа 
мы пифемъ право пополнять пспхологическое изслдоване данными физюломи. 
№ъ этому вопросу мы еще не разъ вернемся. 

Резюмпрую свое отношене къ вопросу, должно ли при изелЗдованиг исихи- 
ческихь явлений предпочитать физюлогичесый или психологичесий методъ пз- 
слфдованя. Я полагаю, что при изучени процессовъ сознав! на первомъ план 
долженъ стоять поихологичесый анализъ. Онъ долженъ, однако, дополняться фп- 
з1ологическими изелфдовашями; безъ послфдняго пеихологичеек! анализъ въ и}- 
которыхъ случаяхъ прямо невозможен. 


ЛЕКЦИЯ ВТОРАЯ. 


Общ1й плантъ всего труда. — Боле подробный иланъ первой части его, посвя- 

щенной вопросу о значен1и для нормальной пеихолог!и учен1я о разетрой- 

ствахъ въ процессахъ познаш!я.—Опред$ лен1е понят! й: чувствован1е, аффектъ, 
настроенте. 


Въ первой глав$ я прежде всего далъ опредфлене содержаня психологи и 
психопатолог!и, затфмъ выяеннлъ, въ общихъ чертахъ, звачене психопатолог!и 
для поихологи и, наконецъ, разсмотр$лъ вопросъ о принципахъ психологическаго 
и пеихопатологическаго методовъ. Перехожу теперь къ изложению общаго плана 
моего изслфдованя. Вееь трудъ о значенш психопатолойи для нормальной иеп- 
хологи я раздёляю на три частя. Содержащемь первой будеть пеихопатологя 
познаня, въ ея приложен! къ вопросамъ нормальной психолог!и; во второй части 
я разсмотрю значеше для нормальной пеихологи психопатологи чувствованй; 
прим?нене къ области нормальной пеихолойи психопатоломи волевыхъ про- 
цессовъ составить третью часть моего труда. 

Прежде ч$мъ приступить къ изложению психопатологи познаня, я сообщу 
н}которыя общя положен!я ученя о чувствованяхъ, аффектахъ и настроеняхт. 
Считаю полезнымъ едфлать это въ виду того громаднаго значен!я, которое иметь 
эмощональная сторона душевной жизни для явлений познания. 

Изъ разетройствъ познавательныхъ процессовъ мы раземотримъ, прежде всего, 
разстройства въ области воспуятя. При этомъ намъ придется заняться изуче- 
н!емъ галлюцинашй, псевдогаллюцинащй. и иллюзм. Сравневе галлюциващй съ 
псевдогаллюцинащями дасть намъ возможность подвергнуть анализу сознаше объек- 
тявности. Раземотр$н!е иллюзй выяснитъ намъ факторы, втяюне на процессы 
уподобленя. 

Вторую группу представляютъ разстройства въ области представлен й. Ими я 
займусь, однако, въ третьей главз. Во второй же главф$ раземотрю рядъ пато- 
логическихъ явленй;, которыя собственно нужно отнести отчасти къ первой, 
отчасти ко второй групп разстройствъ познавательныхъ процеесовъ. Раздфлять 
этоть рядъ, однако, неудобно. ВсБ входяще въ него патологическе факты слу- 
жать къ выясненю одного и того же вопроса, именно вопроса о раздфлени 
„центровъ“, или субстратовъ {физ!ологическихь процессовъ, соотвтетвующихъ 
ощущенямъ съ одной стороны, представлемямъ —съ другой. 
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При разсмотрёви (въ третьей главф) разстройствъ въ области представлен 
мы займемея особенно подробно явлемями афазш п амнезш. Явленя эти даютъ 
богатый и цзнный матералъ для нашего изелБдовавя. 

Въ четвертой глав$ мы разберехъ аномали воспоминаня и узнаваня. 

Зат6мъ мы займемсл обсужденемъ разстройствъ въ сознан!и личности. Выясне- 
не этихъ разстройствъ дастъ намъ возможность разложить сознане личности на 
его составные элементы п опредфлить значене каждаго изъ нихъ. 

Въ шестой главз мы изел$дуемъ разстройства въ процессахъ суждешя, именно 
идеи бреда (ложныя идеи). При этомъ мы предварительно раземотримъ навязчи- 
выя представлен!я, находящяея на границ® идей бреда. Затфмъ разберемъ па- 
стоящя пдеи бреда. Мы увидимъ, что идеи эти могутъ быть двоякаго пронехо- 
жден!я. ОнЪ обусловлены или первичнымъ разстройетвомъ познавательной дЪятель- 
ности, или же другими причинами. Изел$дован!е послфднихъ идей бреда выяснитъ 
вамъ значене чувствованй для процессовъ сужден1я, анализъ первыхъ покажеть 
зависимость процессовъ суждевня отъ другихъ факторовъ. 

ЗатБмъ мы перейдемъ къ обсужденю врожденной умственной слабости, именно 
идотизма, тупоушя и слабоумя. Чтобы не дробить изложеня этой группы раз- 
стройствъ, я выдёлю ее въ особый отдфлъ. Такимъ образомъ, содержанемъ пер- 
ваго отдфла (изъ шести главъ) будеть психопатологя познан!я, за исключешемъ 
учешя о врожденной умственной слабости. Изелдоване же поелфдней составить 
второй отдфль пенхопатологи познан!я. 

Теперь же раземотрЬню разстройствъ познавательной дЗятельноети я пред- 
пошлю кратюй очеркъ учен1я о чувствованяхъ. Начну съ характеристики аффектовъ. 

‘1. Пеихологи давно уже замфтили, что въ еостоямяхь аффекта, кромф тёхъ 
или иныхъ чувствованй, наблюдаются опредфленныя тфлесныя измфнешя. При 
этомъ обращали, однако, главное внимане на мпмпчесвя выразительныя движе- 
ня, которыя для самаго аффекта представляются мене существенными. Внутрея- 
ня же органичесюя измфнен!я оставались незамченными. Подъ такого рода 
изм$нешями прежде всего понимаются, наступаюлия одновременно съ аффектомъ, 
измфненя въ сердечной дфятельности, въ дыханш, въ распред$лени крови и въ 
въ иннерващи произвольныхъ мышцъ *). Для объясненя сущности аффектовъ бу- 
деть, мн кажется, полезно начать съ вопроса, какое значение имфютъ для 
аффектовъ эти внутрення органичесыя измфненя. Обыкновенно смотрятъ на 
сопровождающия аффекты уизлесныя изифнешя, какъ на дЪфйстые аффектовъ; 
въ противоположность этому, нёкоторые новфйпйе авторы, особенно К. Ланге 
и Уильлямъ Джемсъ считають эти эпльлееныя измнешя причиною аффек- 
товъ. Сообщу, прежде всего, учеше Ланге, а затёмъ изложу свой собствен- 
НЫЙ ВЗГЛЯДЪ. | 

Ланге (2) толкуетъ этотъ вопроеъ такимъ образомъ: „Въ составъ веякой 
эмощи, говорить онъ, всегда входятъ елфдующе факторы: 1) какая-вибудь при- 
чина, какое-нибудь чувственное впечатлф ве, которое обыкновенно проявляетъ 
свое дЪйстые черезъ посредство воспроизведеннаго предетавленя, ассощирован- 


*) Въ дальн йшемъ изложенш таюя изм8нешя обозначаются терминомь злесныя. Вездф, 


гдф этоть терминъ употреблеат въ указаикомь спещальномт, смыелВ, слово тизлесныя, намеча- 
тано курсивом. 
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наго съ нимъ; 2) то пли иное дЪйств!е, а именно... сосудодвигательныя изу не- 
шя и, вызвааныя послфдвими, измфнени въ тлесныхъ п пепхическихь отпра- 
влоняхъ. Теперь является вопроеъ: что находится между этими двумя факторами, 
и, вообще, находится ли что-нибудь между ними? ЧеловЪкь начинаеть дрожать, 
когда на него угрожающе наводятъ заряженный ппотолетъ. Что чмъ обусловлено? 
Пужно ли еогласиться съ общепринятым взглядомъ, что въ данномъ случа 
прежде всего возникаетъ извзетный пеихическй процесеъ, наор., страхъ, кото- 
рый затЁмъ уже вызываеть дрожь, сердцебене п спутанность мыслей. Или же 
нужно считать, что эти тБлесныя проявлешя пепосредетвенно вызываютея воз- 
дрйствующею причиною, и вся эмощя представляеть не что иное, какъ отражеше 
въ сознанш пропсшедшихь зизлесныхь измфненй?“ (|. с. стр. 50). 

Обычное воззрЁне, будто аффектъ является причиною излееныхь из- 
мной, по мнфнно Ланге, не опирается на факты, которые можно было бы 
непосредственно констатировать. Оно представляеть гипотезу. эта гинотеза мо- 
жетъь быть допущена только въ томъ случаЁ, если будетъ доказано: 1) что она 
можеть объяснить тф явленя, для объясненя которыхъ построена; 2) что для 
объяспешя этихъ явлешй она необходима (второе требован1е, конечно, заходить 
уже слишкомъ далеко). Ни тому, нл другому требованио гипотеза эта, по инф ню 
Ланге, не удовлетворяеть. Объясненя явленй она не даетъ. Она просто утвер- 
ждаегь, что страхъ влечеть за собою дрожь, поблёднёне. Ланге зам чаетъ 
при этомъ: „Мы не въ состоянии понять, отчего это происходить, но вЪримъ, 
что факты установлены твердо, п на этой вЪрБ обыкновенно успокаиваемся“. 
Если бы призналь, однако, вмфств съ Ланге, что дрожь, поблди$ ше пт. п. 
являются причиною страха, то мы совершенно такъ же не въ состояни были бы 
объяснить, въ силу чего дрожь, поблёднве и т. п. вызывають страхъ. Посно- 
тримъ далфе, можно ли считать эту гипотезу необходимою для объяснешя дав- 
ныхъ явленй. На этотъ вопросъ Ланге отвфчаеть, что само психическое состояще 
не даетъ отвзта на вопросъ, что въ данномъ случа является причиною, и что 
слёдетвемъ; самонаблюдене, на которое охотно сослались бы защитники ходячей 
гипотезы, на самомъ дЪлф никонмъ образомъ не доказываетъь ея необходимости. 

Съ другой сторовы, цфлый рядъ фактовъ можетъ быть объясненъ, по маю 
Ланге, только съ помощью новой гипотезы. 

Мног!я вещества вызываютъ въ организ изм$ненн, подобныя тзиъь, какя 
наблюдаются при аффектахъ. Одинаковыя тфлесныя изи$нешя обусловливаютъ 
и одинаковые аффекты. Такъ, премъ алкоголя вызываеть органическя изиф- 
нен!я, одпнаковыя съ тЁёми, которыя сопровождають аффектъ радости. Сердце- 
бтене учашается п повышается, капиллярные сосуды расширяются, произвольная 
пннерващя успливается, прятокъ крови въ мозгу увеличивается. 

Если мы вызовелъ всё эти измВнешя пр1емомъ алкоголя, то всегда виЪетБ 
съ ними возникнеть и аффектъ радости. Ланге указываеть, что изм6неня эти 
наступаютъ безъ вышательства „души“ и воздфйствя ея на сосудодвигательные 
центры. Подобныя же измфненя настроен!я могутъ вызвать ошй, гашишъ, морфий; 
оть инекакуаны развивается угнетенное настроенме, оть брома— апатия. 

Ёъ этому я, 0 своей стороны, могу прибавить, что при лЁчеши больныхъ 
бромомъ эротичесмя идеи бреда большею чаетью отступаютъ на задний планъ. 
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Объясняется это, вфроятно, тБмъ, что бромъ ослабляетъь дБятельность сосудо- 
двигателей. 

Итакъ, въ пользу новой гипотезы говорять многочисленныя явлешя, наблю- 
даемыя при воздЁйстви на сосудодвпгательную спстему различныхь фармаколо- 
гическихъ веществъ. Въ пользу ея говорятъ, далфе, пзмВнения сознан!я, кон- 
статируемыя при разстройствахъ сосудодвигательной системы. Смотря по роду 
заболвашя послфдней, больной дВластся боязливымъ или приходить въ радо- 
етное возбуждене; при этомъ онъ не можетъ дать себБ отчета въ томъ, чего 
боится или чему радуется. 

Ланге заключаеть свое изслБдован!е сл$дующими словами: „ГВлесныя изм} - 
нен1л, подобныя тВуъ, которыя сопровождають известные аффекты, могутъ быть 
вызваны искусственно (съ помощью лЗкарственныхъ веществъ) или могутъ воз- 
вникнуть велфдстве какпхъ-нибудь патологическихь процессовъ. И въ томъ, и въ 
другомъ случа психичесвя состояя, вызванныя этими измфненями, ничзут 
не отличаются отъ обыкновенныхь аффектовъ (обусловленныхь воспрятями и 
представлен!ями). СлФдовательно, аффекты суть не что иное, какъ ощущене этихъ 
публесныхь изифнений; поэтому, не аффекты являются причпною 7иълесныяь 
изуВненй, а наобороть, пуьлесныя изм$нен!я обусловливаютъ тф или 
иные аффекты“. 

Разберемъь теперь теорю Ланге. Мы должны, прежде всего, сказать, что 
факты, приводимые Ланге, виолнЪ справедливы, но выводы, сдфланные изъ 
нихъ, заходятъ слишкомъ далеко. Что касается фактической стороны вопроса, то 
нельзя не признать, что аффекты, вызванные искусственно или обусловленные 
болфзнями, качественно однородны съ нормальными аффектамп. Такъ, у мана- 
кальныхь пащентовъ вспышки гнфва.оказывають ва течене представленй п на 
поступки такое же вмяне, какъ и въ нормальныхъ случаяхъ (когда эти вспышки 
вызываются представленями). 

При патологяческихь приетуиахъ страха больные пспытывалтъ чувство страха, 
не сознавая, чего. они боятся; интеллигентные неврастеники, часто стра- 
дающе приступами страха, утверждаютъ, что эти приступы качественно одно- 
родны съ нормальнымъ аффектомъ страха, вызываемымъ представленемъ о ка- 
комъ-нибудь страшномъ объектб. Мы имфемъ, сл$довательно, аффекты, которые 
качественно однородны съ нормальными, хотя причиною ихъ не служить 
то или иное представлене съ обусловленнымъ имъ чувствован! смт. 
Больные, напр., испытывають чуветво страха, не сознавая, чего они страшатся. 

Таковы факты, приводлмые авторамин въ пользу возникновешя аффектовъ 
помимо представлен, нормально вызывающихъ данные аффекты. Но еще уб$ди- 
тельнфе доказывается это, на мой взглядъ, слфдующими случаяип. При патоло- 
гическихъ аффектахъ иногда можно съ полною очевидностью доказать, что пред- 
ставлене, съ которымъ связывается тотъ или иной аффектъ, играеть, по отяо- 
шенио къ посл$днему, подчиненную роль. Больные, страдаюние легкою формою 
меланхол!и, часто въ течени многихъ недфль или даже мЪфеяцевъ пепытываютъ 
по утрамъ болфзненный страхъ и терзаютея мрачными мыслями, по вечерамъ же 
ни страха, ни мрачныхъ мыслей у нихъ не бываетъ и они не понимаютъ, пзъ-за 
чего терзались утромъ. На слБдующий день повторяется то же самое, и т.д. Отчего 
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въ теченш многихъ мВсяцевъ эти представления появляются только по утрамъ? Въ 
данномъ случаВ чуветво страха нужно объяснять исключительно органическими прн- 
чинами. Органическими же прячинами нужно объяснять и случаи правильнаго чередо- 
ван!я меланхолическихь и ман!акальныхъ перюдовъ при круговомъ помфшательетвз. 
Что представлен!я играютъ въ такихъ случаяхъ подчиненную роль, 
доказывается еще другпмъ обстоятельствомъ. Именно, если пере- 
вести больного въ новую обстановку и тёмъ отнять у него всякое 
основан!е для опасев!й, то, какъ показываетъ пенхатрическая 
практика, чувство страха все-таки не исчезнетъ. Старыя представ- 
лен!я уступятъ место новымъ и въ поелВднихъ, въ свою очередь, 
отыщется матерталъ для чувства страха. 

Но изъ всего этого все-таки еще не сл$дуетъ, что зффекты нужно представлять 
не чВуъ инымъ, какъ ощущенями уиблесныхь пзмфненй. Аффектамъ при- 
‹ущь характеръ чувствованй. Нельзя свести ихъ къ простымъ ощущенямъ 
тюлесныхь измВненй, къ простымъ органическимъ ощущен!ямъ. 

Мы увидимъ; характеръ чувствован!й, присущ описаннымъ выше искус- 
ственнымъ или патологическимъ аффектамъ, можеть быть объясненъ только при- 
соединешемъ элементовъ чувствованй къ органическимъ ощущенямъ, вызван- 
нымъ ииблесными пзифненмями. У насъ вфтъ никакого основаня ставить 
эти элементы чувствоваюй въ непосредственную связь съ происшедшими 775- 
лесными измЪнешями. Этими случаями доказывается только, что мивлес- 
ныя измненя служатъ причиною аффектовъ; но никоимъ образомъ нельзя 
изъ этого заключить, будто аффекты не что иное, какъ ощущетя излес- 
ныхь изифненй. Для Ланге и его посл$дователей аффекты и чуветвованя 
сводятся всецщфло къ ощущенямъ и являются не чфмъ инымъ, какъ сочетанемъ 
органическихь ощущенй. При объяснен!и явлен!й эти авторы, оче- 
видно, слишкомь широко пользуются принципомъ эконом!и въ 06ъ- 
яснительныхъ принципахъ. Съ психологической точки зрфн1я ощу-` 
щешя и чувствован!я представляются рЁзко другъ отъ друга от- 
личными. Чтобы свести чувствованя къ ощущенямъ, недостаточно сослаться 
на теоретическую возможность того факта что пзъ смяшя, напр., орга- 
ническихь ощущен! образуются новыя, качественно отъ нихъ отличныя, пен- 
хическя явлешя. эдЪсь дфлается методологическая ошибка. Не считаю, 
поэтому, нужнымъ доказывать несостоятельность этой гипотезы. Ояа опи- 
рается на одну только возможность допущеня ея. Да и не легко было 
бы найти доказательство несостоятельности ея. Не могу, напр., признать убт- 
дительныхи возраженя, приводимыя противъ гипотезы Ланге Альфредомъ 
Леманомъ. 

На этомъ основан!и мы говоримъ, что наступающ1я въ этихъ слу- 
чаяхъ пизлесныя измфнен1я являются только причинами аффек- 
товъ. Изм нен1я эти обусловливаютъ изв етныя органичеек1я ощу- 
щения. Посл дн1я же сопровождаются соотв тственными чувствен- 
ными тонами. Органическ!я ощущен!я вм$стф съ элементами чув- 


ствован!й составляютъ цфльное психическое образованте, сливаются 
въ аффектъ. 
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Уильямъь Джемеъ (3) сдфлалъ попытку обосновать разбираемую нами гипо- 
тезу не ссылкою на возможность допущеня ея, а фактическими данными. Но я 
не могу признать его попытку удачною. Джемсъ говорить: „Попробуемъ пред- 
ставить себ какой-нибудь сильный аффекть и затмъ попытаемея мысленно 
отнять отъ него всф ощущеня его тфлеевыхъ проявленй. Мы убЪдпмея, что отъ 
представления даннаго аффекта ничего больше не останется. Я совершенно не 
могу представить себ, что за аффектъ страха останется въ нашемь сознаши, 
если устранить изъ него ощущеня, связанныя’ съ ускоревнымъ сердцебенемъ, 
съ поверхностнымъ дыхашемъ, съ „гусиною кожею и съ перистальтикою ки- 
шекъ“ (|. с., [, стр. 451 и 452). 

Задача, предлагаемая здфеь Джемсомъ, кажется инф невыполнимою. Изъ 
аффекта, представляющаго продукть смяня органическихь ощущенй, нельзя 
выдфлить послфднихь такъ отчетливо и ясно, чтобы можно было сказать: воть 
я опред$лилъ одно за другимъ воз органическя ощущеня; сели я выдВлю всф 
ихъ изъ аффекта, то отъ посл$дняго ничего больше не останетея. Зат$мъ еще сл$- 
дующее: какъ только мн} удается выдфлить изъ аффекта отдЪльныя ощущения, 
я каждый разъ убЪфждаюсь, что они сопровождаются чувственными тонами, кото- 
рыхъ дальше разложить невозможно. 

Попытку Мюнстерберга въ томъ же направлен я считаю также чеудачною. 
Несостоятельность ея показана мною въ работ о вляви чувствовайй ва со- 
держане и течене представлевй (Вундтъ, РЫЙ. 54. Ва. 12). 

Итакъ, мы остаемся при томъ инфнши, что чувствованй нельзя свести къ 
ощущенямъ. Т5лесныя измВнен!я могуть вызвать аффекты только въ силу 
того, что органическя ощущен, обусловленныя этими изм$невшями, сопро- 
вождаются чувствованями. 

Аффекты, возникше такпиъ образомъ (безъ посредетва воспрямй и пред- 
ставленй) качественно однородны съ нормальными. Какъ мы уже сказали, изъ 
этого факта нельзя вывести, что аффекты нужно представлять не чФиъ инымъ, 
какъ ощущешями органическихь измфненй. Но изъ этого факта‘ вытекаетъ 
другое важное слфдетв!е, а именно: Отличительный характеръ аффек- 
товъ опред’ ляется психическими послдотв1ями иньлесныхь изм- 
нен1й (т. е. ощущен1ями п чувствовав1ями, вызванными органиче- 
скими изм нен1ями). Положен!е это справедливо для всВхь аффек- 
товъ, чзъ бы они ни были вызваны. 

Нормальные аффекты вызываются воспрятями или представлешями. Разъ мы 
признали, что органичесня ощущеня сопровождаются эмощональными элементами, 
то должны допустить, что и чуветвованя, связанныя съ воспрятями и пред- 
ставлен1ями, носятъ тоже специфически эмощональный характеръ. Отномене этихъ 
чувствован!й къ воспрятямъ и представлешямъ опредЪляется совершенно такимъ 
же образомъ, какъ отношене чувствовашй, обусловленныхъ органическими ощу- 
щенями, къ этимъ послЪднимь (болфе подробное опредфлене этого отнолен1я 
мы дадимъ ниже). Эмощональные элементы, непосредственно связанные съ вос- 
прятями и предетавлешями, мы противопоставляемъ, въ качеств первичныхъ, 
описанным выше вторичнымъ эмощональнымь элементамъ. Ршающее значене 
пмютъ для аффекта органичесюя ощущеня и органическя чувствованя. Это 
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положеше мы можехъ выразить п въ отрицательной форм8: первичныя чув- 
ствован!я не опред ляютъ собою характера нормальнаго аффекта; въ 
противномъ случаё аффекты, возникающие безъ первичнаго чувствованя, не 
представлялись бы однороднымп съ нормальными аффектамп. 

Итакъ, нельзя свести чувствованй къ ощущенямъ. Относительно аффектовъ 
мы пришли къ выводу, что они являются продуктомъ смяня органическихъ 
ощущений и эмощональныхъ элементовъ. Искусственные и патологические элементы 
образованы изъ органическихь ощущенй и органпческихь чувствованй. Нор- 
мальные же аффекты предетавляютъ синтезъ изъ органпческихъ ощущенй, орга- 
ническихъь чувствовай и первичныхъь эмопюнальныхъ элементовъ. Посл5дн!е, 
однако, не опредбляютъ собою характера аффекта. 

П. Перейдемъ теперь къ слфдующему, намВченному нами, вопроеу. ОпредЪлимъ 
отношен!е аффектовъ къ такъ называемымъ простымъ чувствован1ямъ. 
Прежде всего бросается въ глаза, что между аффектами и простыми чувство- 
ванями существуетъ несомнЪнное сходсгво. Это подало поводъ къ утвержденю, 
что аффекты являются не чфхъ инымт, какъ сильными чувствованями. Въ 
опровержение этого мнЪня, можно было бы указать на учасме въ аффектахъ 
органическихь ошущенй. На это слФдуеть, однако, возразить, что и такъ на- 
зываемыя простыя чувствованя могуть вызвать тзлесныя измфнешя, подобныя 
тфмъ, каюя наблюдаются при аффектахъ. Измнеюмя эти можно опредфлить съ 
помощью плетизмографа, пнейматографа, сфигмографа, динамометра и другихъ 
приборовъ. Поэтому, мы и въ такъ называемыхъ простыхъ чувствова- 
н1яхъ должны отличать первичные эмоц1ональные элементы отъ прн- 
соединяющихся къ нимъ пепхическихъ посл дствай органическихт, 
изм$ нен!й. Въ составъ такъ называемыхъь простыхъ чувствован!й входятъ, 
такимъ образомъ, также органичесюмя отущеня ип органическя чувствованя. 
Но тълесныя измфнемшя при проетыхъ чувствовамяхъ крайне слабы, ощу- 
щения и чувственные тоны, вызываемые этими изифненями, пгрэютъ во всемъ 
процесс сравнительно ничтожную роль. При аффектахъь же они лвляются наи- 
болфе существенными составными элементами. НЪкоторыл мизлесныя изиф- 
нения при простыхъ чувствованмяхъ бываютъ даже столь слабы, что не вызы- 
вають соотвфтетвенныхь ощущенй. Сл$довательно, аффекты отличаются 
отъ такъ называемыхъ простыхъ чувствован!й въ двухъ отношо- 
нияхъ. Во-первыхъ, въ смысл интенсивности составныхъ элемен- 
товъ. Интенсивность органическихъ ощущен!й и органическихъ чув- 
ствован!й, сравнительно съ интенсивностью первичныхъ чувствен- 
ныхЪ Тоновъ, въ томъ и въ другомъ случа неодинакова. Во-вторыхъ, 
существуетъ различ1е и въ смысл качественнаго состава: извз- 
стныя органическ!я изм ненйя, наступающ!:я при аффектахъ, не на- 
блюдаются при чувствован!яхъ; вообще же органическия ощущен!я 
при первичныхъ чуветвован1яхь почти стушовываются передъ дру- 
гими элементами. 

Мы зидимъ изъ этого, что такъ называемыя простыя чувствовавя нельзя 
считать простыми эмощональными элементами. Посл$дае представляютъ только 
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отвлечеше извфетныхь качествъ, входящихъ, наряду съ другими, въ составъ 
простыхъ чуветвован!й. 

Ш. Мы опредфлили сущность аффектовь и отношене къ нимъ простыхъ 
чувствованй. Посмотримъ, чВмъ отличается аффекть оть настроения. 

Отлич1е аффекта оть настроеня видятъ обыкновенно въ томъ, что аффектъ 
всегда связанъ съ сознашемъ причины, обусловившей его, между тБиъ какъ при 
настроен сознаше причины или совершенно отсутетвуетъ, или же отступает 
на задё!й планъ. ПослБ того, что сказано нами о патологическихь аффектахъ, 
мы, конечно, не можемъ признавать этого различя. Какъ на отличительную черту 
аффекта можно было бы, далЪфе, указать на быстроту возникновеня и исчезно- 
вен!я его. Но въ н$которыхъ патологическихь случаяхъ настроеше быстро раз- 
вивается и быстро же печезаеть, и мы все-таки называемъ данное состояне 
настроенемъ. Мы дфлаемъ это на основан!и его сравнительно меньшей 
интенсивности и большей продолжительности. Этл качества и нужно счи- 
тать признаками, отличающими настроеше отъ аффекта. Изъ самаго этого опре- 
дфленя явствуетъ, что въ н$которыхъ случаяхъ очень трудво р$шить, назвать ли 
данное состоле аффектомъ или настроевемъ. 
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Предварительное опред лен:е галлюцинацЕй. — Общая ихъ характеристика. -— 
Факторы, повышающ!е расположен!е къ галлюцинац!ямъ. --Слуховыя галлюци- 
нац!и.—Слуховыл галлюцинац!и мышлен!я вслухъ п удвоен1ял мыслей. 


Мы раземотрЪли н$фкоторыя общия положеня учешя о чувствоватяхъ, аффек- 
тахъ и настроешяхъ. Обратямся теперь къ пенхопатологи процессовъ по- 
знаня. Начнемъ съ галлюцинац!й. Прежде веего необходимо выяснить, что 
поннмается подъ этимъ термпномъ. Я, однако, теперь еще не намфренъ да- 
вать окончательнаго опред$леня галлюцинащй; приведу только предварительное 
опредфленте этого понят!я, на основани общепринятыхъ взглядовъ; зат$мъ пе- 
рейду къ общей характеристпк® галлюцинащй.” 

Вольшою извфетностью пользуется опред$лее Эскироля (4): „Галлюци- 
нирующимъ мы должны считать того, кто не въ силахъ отр+Ешиться 
отъ внутренняго убфжден!я, что онъ въ данную минуту иметь 
чувственное ощущение, тогда какъ на самомъ дёлВ на его вишни! я 
чувства не дфйствуетъ ни одивъ предметт, способный возбудить та- 
кого рода ощущение“. 

Подобное же опредфлене даеть и Гризингеръ (5). „Галлюцинащи пред- 
ставляютъ субъективные образы, которые больной проецируеть наружу и кото- 
рымъ ириписываетъ объективное и реальное существоване“ (]. с. 85). 

Эти авторы протявополагають галлюцинащямь иллюз!и; иллюзя предста- 
вляетъ обманъ чуветвъ, являющся пскаженемъ дЪйствительнаго восприятия, вел$д- 
стве присоединения къ послднему субъективнвыхъ элементовъ. 

Слфдовательно, въ оболхъ случаяхъ мы инфемъ дфло съ обманомъ чувствъ, 
съ обманомъ въ области чувственнаго восприятия. 

Субъективно переживаются дфйствительныя, несомнфнныя ощущен!я, объективно 
существують только субъективные чувственные образы. 

ОпредВляя галлюцинащи и нллюз1и какъ обманы чувствъ, мы Тёмъ самымъ 
отдфляемъ ихъ оть ошибокъ суждения. 

ТБуь не менфе н$которые авторы, папр. Грасей (6), разсматриваютъ эти 
разстройства какъ ошибки суждешя. Съ этимъ взглядомъ нельзя согласиться. 
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Галлюцинащи и пллюзши, конечно, часто обусловливаютъ ошибки суждевя; но 
если спросить, въ чемъ же собственно заключается въ такомъ случав аномаля— 
въ процессБ ли суждешя или воспрятя, то придется, безъ сомнфыя, призналь, 
что источникъ ошибки лежитъ не въ процессеБ суждения. 

Необходимо далЪе отграничить галлюцинащи и иллюзш отъ такихъ обмановъ 
чуветвъ, которые не пмЪютъ чисто индивидуальнаго характера. Гели опустить 
палку въ воду, то она представляется преломленною на границ погружеяной 
части; еели вооружить глазъ извфстнымъ оптическимъ приборомъ, то предметы 
кажутся удвоенными; но подобнаго рода явлешй мы не называемъ иллюз1яин. 

Въ случа галлюцинащй и иллюз мы имфемъ дВло съ чието индивидуаль- 
ными явленями, съ явлевтямн, обусловленными психическими авомалями воспри- 
нимающаго субъекта. Эти „субъективные чувственные образы“ представляются 
лндивидууму дЪйствительными воспрятями; у него есть при этомь уб}жденте, 
что онъ имфетъ дЪло съ дфиствительнымъ воспр!ят!емъ. Этотъ факту, 
резюмируютъ выраженемъ: галлюцинащямъ присущъ характеръ объективности. 

Часто приходится наблюдать, до какой степени сильно это убфждене у 
таллюцинпрующихъ. Такъ, напримЪръ, больной заявляетъ врачу: „Я слышу эти 
голоса такъ же ясно, какъ и вашъ голоеъ. Такъ какъ я убЪжденъ, что ваши 
слова дЪйствительно произносятся вами, то не могу усомниться и въ томъ, что 
т$ слова, которыя доносятся ко мнЪ нензвЪстно откуда, тоже кзмъ-то дЪйстви- 
тельно произносятся; звукъ какъ тфхъ, такъ и другихъ, иметь для меня въ оди- 
наковой степени чувственный характеръ“. 

Процеесы эти ве только связаны съ убфждещемъ, что дфло касается объектив- 
ныхъ, реальныхъ явленй-—на интеллектъ и на волю человфка они 
вияютъ гораздо сильнфе, чёмъ простыя воспр1ят!я. Содержане. галлю- 
цинащй, поскольку оно ‘касается какихъ-нибудь фактовъ, представляется галлю- 
цинирующему вполн%: достовзрнымъ. Галлюцинации же, побуждаюнщия къ дфйствио 
или стояшя въ близкомъ отношенш къ представлению о совершен того или 
иного поступка, оказываютъ чрезвычайно сильное вляне на волю галлюцини- 
рующаго. се 

Приведемъ вкратцВ примфръ воздЁйств!я галлюцинац{й на. волю. Одна 
изъ моихъ Пащентокъ, страдавшая пстерическимь помфшательствомъ, вечеромъ 
и ночью часто слышала голосъ своего покойнаго отца. „Онъ зваль ее к себЪ 
на небо. Подъ вмяшемъ этого она подбЪгала къ окну и, обративъ глаза къ 
небу, нЪсколько часовъ подрядь громко разговаривала съ отцомъ. Такъ какъ 
она безпокоила этимъ другихь больныхъ, то врачъ попросилъ ее на будущее 
время воздержаться отъ такихъ поступковъ. Больная согласнлась, что это тре- 
боване вполнВ. справедливо и твердо р$фшилаеь въ будущемъ не отвфчать по- 
добнымъ образомъ на призывавший ее голосъ. Какъ и слфдовало ожидать, это 
рЬшене не оказало ви малБйшаго вляня на ея дальнЪйшее повеленге. 

Нельзя согласиться съ положенемъь Гризингера, признаваемымъ также и 
большинетвомъ авторовъ, что при галлюцинащяхъ происходить проекц!я пред- 
ставленя наружу. Допуская такого рода проекцию, мы должны были бы предпо- 
ложить, ЧТо эти „чувственные образы“ (по выраженио Гризингера) прежде 
всего (т. е. до проецированя наружу) представляются субъекту внутреняими 
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процессами. Между т$мъ несомнЪнно, что эти процессы, будучи на самомъ дёл% 
внутренними, могутъ пе представляться, да и въ дфйствительности не предста- 
вляются таковыми галлюцинирующему. 

Галлюцинащи обыкновенно дёлятъ на дв группы. Отличаютъь элементар- 
ныя и сложныя галлюцинац!и. элементарными называются т® галлюцинащи, 
содержан!е которыхъ указываетъ на незначительное участе въ нихъ дфятельности 
представлен1я; больные видять въ такихъ случаяхъ пламя, искры, огненные столбы, 
слышать шипн!е, щелкан!е и тому подобаые шумы. При еложныхъ галлюцина- 
щяхь больнымь представляютея образы и слышатся слова. 

Этимъ замфчанемъь мы заканчиваемъь общую характеристику галлюцинаций. 
ДальнЪйший планъ нашего изслдован1я таковъ: 

Прежде всего мы выяснимъ условя, повышающия расположене къ галлюци- 
нащямъ. 

Доле раземотримъ галлюцинащи различныхъ органовъ чуветвъ. 

ЗатБмъ перейдемъ къ особенно для насъ важному изученю отношеня между 
галлюцинацщями и псевдогаллюцинащями. 

Наконецъ, займемся теорею происхождешя галлюцинащй и псевдогаллюци- 
нащй. 

Итакъ, начнемъ съ раземотр5я факторовъ, повышающихъ располо- 
жен!е къ галлюцинащямъ вообще. 

Первымъ изъ этихъ факторовъ являются эмоц1и. Одна изъ моихъ больныхъ 
страдала бредомъ преслфдованья, осложненнымъ многочисленными слуховыми гал- 
люцинащями. Въ течене первыхъ недфль пребыван!я въ больниц больная совсфмъ 
не галлюцинировала. По всей вЪроятности, это происходило оттого, что она 
чувствовала себя счастливою по случаю избавленя своего отъ инимыхъ враговъ. 
Но черезъ нЪеколько недфль она почуяла и въ своей новой обстановк$ что-то не- 
доброе. Тогда появились сначала единичныя, & потомъ и очень многочисленныя 
галлюцинащи такого же характера, какъ и до поступленя въ больницу. Она 
начинала галлюцинировать всяюй разъ, какъ только до слуха ея долеталь раз- 
говоръ, еловъ котораго она не въ состояви была разслышать. Такой непонятный 
для нея разговоръ вызывалъ у нея опасене, не разсказываютъ ли про нее что- 
нибудь дурное. Это приводило ее въ ужасное волнеше и вызывало галлюцинации: 
ей ясно слышалось, какъ ее бранятъ. 

Галлюцинащи, связанныя съ бредомъ преслфдован1я часто временно прекрз- 
щаются или ослабЪваютъ, если перевести больныхъ въ другую обстановку. Дру- 
гая моя пащентка, тоже страдавшая бредомъ преслЗ дования со слуховыми галлюци- 
нащями и причислявшая меня къ своимъ преслБдователямъ, начинала особенно 
сильно галлюцинировать веяюмй разъ, какъ по шуму шаговъ на лфетницф узна- 
вала о моемъ приближеши. При мысли 0б0 мнф у нея являлось похозрительно- 
злобное настроене, а вмфств съ тмъ возникали и многочисленныя еслуховыя 
галлюцинации. 

Расположене къ галлюцинащяхтъ усиливается далфе при напряжен!и вии- 
ман!я. Сюда относится, напримВръ, случай Кальбаума (7). 

Деревенский столяръ заболфлъ съ горн— вел$детв!е смерти любимаго ребенка— 
пеихическимъ разстройствомъ. Виде этого ребенка играло особенную роль въ его 
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душевной болЪзни. Въ больницф онъ почти совершенно выздоровЪлъ; только одно 
явлен!е оставалось у него отъ душевной болфзни; а именно: какъ только онъ 
направлялъ свое вниман!е на какую-нибудь точку передъ глазами 
и усиленно фиксировалъ ее, передъ нимъ выплывалъ или весь образъ его ре- 
бенка, или по крайней ифрф лицо его. ЗатВмъ это видфе мало-по-малу совер- 
шенно утрачивало очертане челов ческаго лица и превращалось въ кругловатый 
СсВЪТЛыЙ ДИСКЪ. 

Обычно этого явленйя не наблюдалось, не было его также и тогда, когда 
онъ ва что-нибудь сердился, что случалось, напр., очень часто по поводу полу- 
чен1я писемъ отъ жены, съ которою онъ жилъ не въ ладахъ. Это явлен!е насту- 
пало только тогда, когда онъ фикеировалъ взглядомъ какую-нибудь 
точку; оно наступало помимо его желашя и воли и при томъ безъ 
всякаго внутренняго возбужден1я. Ему было сказано, что выписка его 
изъ клиники поелфдуеть только въ случа прекращеня этого симптома. Несмотря 
на все желан!е быть выписаннымъ, онъ все-таки „не могъь не сознаться“, что 
видфне это постоянно повторялось. 

Напряжене вниманя имфетъ особенное значеше при возникновени слухс- 
выхъ галлюцинащй у душевно-больныхъ, находящихся въ одиночномъ заключении. 

Появлению галлюцинащй благопраятствуеть затВиъ состоян!е истощения. 
Оно часто создаетъь расположеше къ галлюцинащямъ, пли уснливаеть его, разъ 
оно уже есть. Сюда относятся галлюцинащи передъ засыпан!емъ, такъ называехыя 
гипнагогическя галлюцинаци, которыя наблюдаются также и у здоровыхъ, но 
особенно часто бываютъ у душевно-больныхъ. НЪ$которые душевно-больные гал- 
люцинируютъ только передь засыпанемъ. Часто наблюдаютъ, что при ухудшени 
болфзни къ галлюцинащямьъ этого рода присоединяются еще галлюцинации, поя- 
вляющяся днемъ. 

Появлен!ю галлюцинащи благоприятствуеть затВмъ искусственное или 00-- 
лфзненное возбужден!е нервныхъ элементовъ, функщонирующихь при восор!я- 
т!яхъ. Искусственно такое раздражене можеть быть произвещено или отравле- 
немъ, напр., кокаиномъ, белладонною, сантониномъ, или электрическимъ токомъ, 
какъ напр., въ опытахъ Жолли (8). 

Жолли примфнялъ постоянный токъ у больного, страдавшаго. звономъ въ 
ушахъ, причемъ одинъ электродъ прикладывалъ къ уху, другой къ-—затылку. 
Онъ получиль слфдующе результаты. „Субъективныя слуховыя ощущеня перво- 
начально состояли только въ темъ, что больной слышалъ постоянный звовъ въ 
головЪ, то боле вправо, то боле влфво. Сначала галлюцинащй не было. но по- 
томъ он появились: больной слышалъ голоса; начались онф поел$ того, какъ 
больной н$феколько разъ подвергся изелФдованю электричествомь и лёченю по- 
стояннымъ токомъ; посл днее было предпринято съ цфлью устранен!я звона въушахъ“. 

Такъ, во время лЁченшя электричествомъ, больной слышалъ стихи, знакомые 
ему съ дЁтетва: 

Лишь озарять лучи сь востока 
СЪдой предутреннй тумань... ит. д. 

Въ то же время онъ видфлъ знакомый ему по портретамъ образъ автора 

этого стихотвореня. По окончани сеанса больной съ увфренностью утверждалъ, 
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что раньше никогда не слыхалъ подобныхь голосовъ; ему казалось, будто кто-то 
произносить его мысли велухъ. 

Слфдовательно, электрическияъ раздраженемъь въ данномъ случаЁ были вн- 
званы довольно сложныя галлюцинации. ели расположене къ галлюцинащямь уже 
есть, то возникновенио ихъ могутъ способствовать также и обыкновенныя 
раздражен!я органов» чувствъ. 

Въ извфетныхь случаяхъ галлюцинащи прекращаются при закрывани глазъ 
и ушей, и снова появляются при открывани ихъ. 

Часто приходится видфть, что больные, страдающе храническимъ сумаеше- 
стиемъ съ галлюципащями неприятнаго содержаня, еудорожно держать уши за- 
крытымпи, чтобы избавиться отъ голосовъ, осыпающихъ ихъ ругательствами. Въ 
литератур$ имфется много прихБровъ, что при закрываниг глазъ галлюцинации 
почезали. Пеидатрь Кандинсктй, самъ страдавшй одно время острымъ галлю- 
цинаторвымь помфшательствомъ, разсказываетъ, что при закрывани глазъ эле- 
ментарныя галлюцинации у него оставались, между т8мъ какъ сложныя исчезали. Не 
трудно понять, какпиъ образомъ разематриваемый факгоръ можеть содЪйствовать 
возникновенио галлюцинащий (повышаетъ возбудимость корковыхъ центров. А. К.). 

Но въ отдзльныхъ случаяхь, страннымъ образомъ, находять, что появлению 
галлюцинащй благоприятствуеть устранен!е чувственныхъ раздражен{й. 

Появлене галлюцинащй при закрывани глазъ можно объяснить тфмъ, что 
при устраненш чувственныхъ раздраженй вниман!е больше сосредоточивается на 
пдеяхъ бреда; послёдыя же, въ силу связанныхъ съ ними эмощй, служатъ раз- 
дражешемъ, вызывающимъ галлюцинащи. 

Въ другому виду относятся случаи, когда больные, страдающие галлюцинащяии 
непрятнаго содержаня, ищутъ самых шумныхь месть (Берце, 9); тамъ имъ 
удается легче избавиться отъ своихъ галлюцинащй, такъ какъ внимане ихъ от- 
влекается шумомъ. Липманъ (10) наблюдалъ, что у страдающихь запойнымъ 
бредомъ можно было вызвать зрительныя галлюцинащи, закрывая имъ глаза плат- 
комъ. При давлеши на глаза у нихъ тоже появлялись зрительныя галлюцинации. 
(Моментомъ, способствовавшимъ появленгю галюцинащй въ первомъ случа, очевидно, 
служили самостоятельныя возбужденя стчатки, во второмъ-—раздраженя ея отъ 
давления. А. К.). При открывани глазъ свфтовыя раздражен!я получали перевфсъ 
надъ слабыми самостоятельными возбужденями сЪтчатки (и надъ раздраженями 
ея отъ давленя. А. К.) (См. Крэпелинъ, 11, р. 98). 

Сюда относится также и фактъ, приводимый Кандинекимъ (12). Паееив- 
ное состояе легче всего вызывало у него галлюцинащи. При такомъ состояия 
не происходило поглощеня энерми другими процессами. 

Появлен!ю галлюцинащй способетвуютъ, яаконець, галлюцинац!и другихъ 
органовъ чувствъ. 

Одинъ изъ пащентовь Кальбаума страдаль многочисленными слуховыми 
галлюцинащями; онъ слышалъ пушечные выстр$лы и однажды, когда находился со 
служителяхи въ полЪ, откуда можно было видфть колокольню сосфдняго города, 
воскликнулъ: „Вы слышите пальбу изъ пушекъ? Это стрБляютъ по колокольн$. 
Вотъ-—выстрЪлъ; вотъ-—другой. Теперь они разрушили колокольню — глядите, 
глядите, какъ она валится“. 
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Мы раземотр$ли здЪеь конкретныя причины во всей ихъ сложности, какъ 
он представляются намъ въ дфиствительности. Потомъ мы попытаемся выдфлить 
элементы, обще имъ всЪмъ. 

Изъ галлюцинац!й отдВльныхъ органовъ чувствъ прежде всего 
разберемь слуховыя. 

Кь элементарнымъ слуховымъ галлюцинащямъ относитея слышане простыхъ 
звуковъ, выстрВловъ, треска, журчаня воды и т. п. Эти элементарныя галлю- 
цинаци оказываются часто предвфстииками сложныхъ. Часто он появляются за 
нЪсколько лётъ до заболфваня, связаннаго со сложными галлюцинащями. При 
выздоровлени отъ психоза онф изъ галлюцинащи часто остаются поелБдними. 

Къ сложнымъ слуховымъ галлюцинащямъ относитея слышане отдЗльныхь 
словъ или ц\лыхъ предложенй. Содержанехъ галлюцинащй часто бываютъ бран- 
ныя слова — подлецъ, воръ и т. п., у женщинъ бранвыя слова эротическаго 
характера. 

Въ этомъ сказывается зависимость содержаня галлюцинащи отьъ настроения. 
Настроене при душеввыхъ заболвашяхъ большею частью очень угнетевное, по- 
этому такъ часто и вотрчаются галлюцинащи съ непрятнымъ содержантемъ. 

При разстройств$, вызывающемъ въ первое время идеи преслВдован1я и при- 
тВенешя, а затвмъ идеи велич1я, наблюдаютел иногда сложныя слуховыя гал- 
люцинаци. Въ такомъ случаБ содержаше ихъ въ первой стаи  болфзни 
бываеть почти всегда неприятнаго, оскорбительнаго характера, между тЁмъ 
какъ во второй стади больной слышать голоса, большею частью сообщающуе 
ему что-нибудь приятное. ‘Такъ, голоса возвфщаютъ ему, что онъ при- 
званъ къ чему-нибудь особенному. Я наблюдалъь больного съ идеями величия, 
который слышалъ голосъ Бога, призывавнИй его спасти мръ п помочь несчаст- 
нымъ рабочимт. 

Больные узнають по голосу, принадлежить ли онъ мужчинф, женщинВ или 
ребенку, знакомому или незнакомому человЪку. Но чтб важне всего — въ случа} 
настоящихь галлюцинаций больные могутъ указать направлен1е, откуда исходить 
голосъ и разстояще, на которомъ онъ слышится, т. е. локализуютъ его въ 
пространств. 

Мы послБ увидимъ, какимъ образомъ этотъ фактъ сообщаетъ галлюцинащямъ 
характеръ объективности. 

При предварительномъ обсуждеши галлюцинаий я уже вылениль, что пони- 
мается подъ этимъ „характеромъ объективности“. Я упоминалъ о боль- 
номъ, увфрявшемъ, что въ дфйствительность „голосовъ“, которые онъ слы- 
шить, онъ принужденъ врить совершенно такъ же, какъ въ дЪйствптельность 
голоса врача. 

Но больные не только убфждены въ объективности этихъ голововъ, они в}- 
рятъ также и тому, что говорять эти голоса. 

Часто можно наблюдать, что слуховыя галлюцинащи стоять въ очевидной 
зависимости отъ внфшнихъ раздраженй, им$ющихъ боле или менБе неопред$- 
ленный характеръ. Мы уже касались этого факта при изложени общихъ условй, 
повышающихь раеположене къ галлюцинащямъ. Я привелъ тогда въ примВръ 
больную, у которой всяюй неясно слышимый ею разговоръ вызывалъ подозр8ще, 
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не пдетъ ли рЪчь о ней. Отъ этого она приходила въ сильное волнене, усили- 
вавшее расположеше къ галлюцинащямъ, ей начинало тогда казаться, будто 
она ясно слышитъ, какъ про нее разеказываются оскорбительныя вещи. 

Сюда же нужно отнести и случай, описанный Зандеромъ (который я цитирую 
по Мейнерту) (13). Больной страдалъ запойныхъ бредомъ, „хотя п не быль 
настоящимъ пьяницею, а только нфсколько дней подрядъ выпивалъ пива больше 
обыкновеннаго, такъ какъ находился въ сильно возбужденномъ состоян!и. Въ первые 
дни у него былъ только бредъ отношен1я съ чуветвомъ страха; ему казалось, что 
вс} поступки окружавшихъ его пиютъ какое-то отношене къ его личности; затВиъ, 
когда онъ спдфлъ въ горячей ваннф и слышалъ мелодичесюй шумъ наливаемой 
въ тазъ воды, ему вдругь послышались два дфвичьихъ голоса, негромкихъ и 
быстрыхъ; они смВялись надъ нимъ, повторяя фразу: „вонъ онъ сидитъ, гляди, 
какъ онъ надулся“. Онъ спрашиваетъь банщика, кто это говоритъ. Тотъ, чтобы 
убЪдить его, что онъ ошибается, закрываетъ кранъ. Плескъ прекращается, го- 
лоса замолкаютъ; банщикъ открываеть кранъ и опять начинается пересм$иван1е“ 
(1. с., р. 16 и ел.). Съ подобнымъ же случаемъ мы познакомимся ниже, въ связи 
съ другими вопросами. 

Иногда слуховыя галлюцинащи локализуются только въ одномъ ухБ. Въ 
такихъ случаяхъ нужно предположить болфзненное раздраженме соотв$тственнаго 
чувствительнаго пути. Ссылаюсь на Кеппе (14). Остальную литературу по этому 
вопросу можно найти у Париса (15, р. 128). 

Заканчивая изложене слуховыхъ галлюцинацй, я не могу не остановиться 
на интересной групп явленй, называемыхъ галлюцинашями мышлен!я 

„вслухъ и удвоен!я мыслей. Прежде всего замфчу, что считаю ошибочнымъ 
отождествлять эти понят!я, какъ это большею чаетью дфлается. Въ этой групп 
нужно отличать, какъ мы увидимъ, н5еколько видовъ. 

Прежде всего о мышлевши велухт. , 

По справедливому зам чанно Мейнерта, бредъ отношеня часто заставляетъ 
больныхъ дфлать выводъ, что ихъ мысли стали слышны. Больной, страдающий бредомъ 
отношен1я, легко приводить въ связь со своими мыслями поступки окружающихъ, 
наблюдаемые имъ вслЪдъ за появлешемъ у, него данныхъ мыслей. Такъ какъ 
поступки окружающихь представляются ему обусловленными его мыслями, то онъ 
приходитъ къ идеБ бреда, что мысли его стали слышны. 

Этимъ толкованемъ, однако, не исчерпываются всф т случаи, когда больные 
заявляютъ, что ихъ мысли стали слышны. Необходимо отъ бредовой идеи 
уышлен!я вслухъ отличать галлюцинац!ю того же содержания. Какъ 
примвръ галлюцинащи мышлен!я велухъ, я приведу случай, описанный Краме- 
ромъ въ его монографии о галлюцинащяхъ мышечнаго чувства (16). 

Случай этотъ касается священника, забол$вшаго психическимъ разстройствохъ 
посл$ внезапной смерти жены и огорченй по елужбЪ. Больной слышалъ голоса, 
звучавше передъ ушами и внутри груди. Онъ замфчалъ, что почти всб его 
мысли удивительнымъ образомъ слышались въ его собственныхъ или въ чужихъ 
ногахъ. По этому поводу больной выражается слфдующимъ образомъ въ письмен- 
помъ сообщеши, сдфлашюуль имъь врачамъ больпицы. 

„Голоса звучали въ углахъь комнаты, въ зсилв сада, звучали въ погребб, 
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звучали въ журчаньВ воды, звучали въ ногахъ людей, въ особенности въ но- 
гахъ дяди, когда тотъ поднимался на лфстницу пасторскаго дома, звучали даже 
въ стфнахъ. Были тутъ голоса жужжаще, похоже на жужжан!е прялки или 
волчка, были голоса, напоминающе звукъ трубы, были голоса глухме и сда- 
вленные; голоса обладали звукомъ предмета, изъ котораго они исхо- 
дили. Они звучали также въ ударахъ маятника изъ комнаты горничной, въ воз- 
дух$, поднимавшемся изъ топившейся печи, въ звопЪ колокольчика у дверей: 
Здфсь, въ гостиной, я бываю уже два съ половиною года и почти ежедневно, 
ежечасно слышу, что кругомъ все полно голосовъ; они звучать то въ порывахъ 
вфтра, то въ шумф шаговъ, то въ стук тарелокъ, то въ шелестБ деревьевъ, 
то въ грохот желзнодорожныхь колесъ, то въ скрип телЪги. Я елышу го- 
лоса только, если обращаю на нихъ вниман!е, но я слышу ихъ. Эти 
голоса произносятъ слова, п 0 многомъ товорять они; кажется, будто въ сло- 
вахь ихъ слышишь нс мысли, сидящая въ головЪ, а повЪеть о минувшихъ дфлахъ, 
но все это только тогда, когда объ этомъ думаешь“. 

Голоса день-деньской безошибочно разсказываютъ ему все, что онъ ду- 
мастъ, все, что онъ чувствуетъ. Иеторю его думъ и волненй они выкри- 
киваютъ ему въ уши. „Голоса эти слышатся доподливно и разсказы ихъ совер- 
шенно точно соваадаютъь съ тфмъ, что въ дЬйствительности есть или было“. 

Больной слышитъ голоса не только въ ногахъ другихъ, но также и въ 
своихъ собственныхъ. Къ этому нужно прибавить, что иногда онъ чувствуетъ подъ 
ногами „волнообразные подъемы и опускан!я“. Иногда у него бываетъ „чувство 
напряженя въ груди“, и тогда голоса представляются исходящими изъ груди. 

Этоть случай ивтересенъ во многихъ отношеняхъ. Прежде всего насъ инте- 
ресуетъ здесь самая галлюцинащя мышлен!я вслухъ. Больной говоритъ, что ве% 
его мысли дфлаются слышны, „голоса выкрикиваютъ ему въ уши историо его 
думъ и волненй“. Больной страдаетъ, очевидно, галлюцинащями слуха. „Голоса 
день-деньской безошибочно разеказываютъ ему все, что онъ думаетъ, все, что 
онъ  чувствуетъ“. Такого рода явлеше называется галлюцинащею мышлев!я 
велухъ. Въ этомъ случаБ мы говоримъ, „о мышлени вслухъ“, потому что содер- 
жане слуховыхъ галлюциващй представляется больному стоящимъ въ саной т$Зеной 
связи съ течешемъ мыслей въ данный моментъ. При другихъ галлюцинащяхь 
такой связи не. существуеть или, лучше сказать, она не сознается больнымъ. 

Изъ вышеописаннаго ясно видно разлище между бредовой идеей мышления 
вслухЪ и такого же рода галлюцинащей. Прежде чЁмъ перейти къ дальнЪйшему 
изелфдован!ю мышления велухъ, я укажу еще, въ какой евязи находится оно у 
нашего больного: еъ н$которыми другими явлен!ями. Больной говоритъ, что слы- 
шить толоса въ журчаньЕ воды, въ порывахъ вБтра, въ грохотф поЪзда, въ 
скрип телёги, въ шелестБ деревьевъ, въ стук$ тарелокъ, въ шуиВ шаговъ, 
особенно шаговъ дяди своего, когда тоть поднимается по л$етницВ пасторскаго 
дома. СлБдовательно, голоса локализуются тамъ же, гдф и шумы. Но иногда они 
локализуются и въ собственномъ т5л$, они исходять напр., изъ груди, когда 
больной чуветвуеть напряжене въ груди. При локализащи по м$ету шумовъ 
паблюдастся еще пнтепесная особенность, что голоса представляются обладаю- 
шиун „звукомъ того иредмета, изъ готораго оши исхелять“. 
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Наконець, здесь, какъ и въ прежнихъ случаяхъ, наблюдается зависимость 
галлюцинаций отъ напряженя внииан!я. Больной говоритъ: „я слышу голоса 
только въ томъ случа, если обращаю на это внимане“. Ниже мы разбереиъ 
всБ эти факты. 

Теперь мы должны вернуться къ обсужденио мышления” велухъ. Итакъ, мы 
отличаемъ бредовую идею мышленмя велухъ отъ такого же рода галлюцинации. 
Мы займемся здЪеь только галлюцинащею мышлен!я вслухъ и то лишь поскольку 
она является слуховою. Галлюцинащя мышлевя велухъ можеть зависзть не 
только оть обмана слуха, но также отъ обмана въ области двигательныхъ 
восприятий. 0 мышлени вслухъ, обусловленномь двигательными галлюцинащями, 
мы будемъ говорить при обсуждени галлюцинаций мышечных ощущений. 

Слуховую галлюцинации мышленшя вслухъ мы должны сопоставить съ дру- 
гимъ, родственнымъ ей явлешемъ, а именно со слуховою же галлюцинащею 
удвоения мыслей. 

0Объ удвоеши мыслей мы говоримъ въ томъ случа, если мысли пережи- 
ваются дважды: одинъ разъ нормально, другой разъ въ фору слуховой галлю- 
цинаци!. Мысли такимъ образомь какъ бы удваиваются. Удвоенше мыслей чаще 
всего и ленфе всего обнаруживается при чтени и письм$, причемъ при чтени „го- 
л0съ“ большею частью повторяетъь то, что читаетъ больной, прп письмВ же „го- 
лосъ“ всегда подсказываетъ больному то, что онъ собирается написать. Нужно 
еще замЁтить, что при чтент велухъ голоса чаето замолкаютъ или, по крайней 
мЪрЪ, нзеколько затихаютъ. Зат$мъ бываетъ пногда, что больные слышатъ голоса 
не при письмВ, а только при перечитывани написаннаго. 

Разберемъ сначала т% случаи, когда голоса повторяютъ читаемыя слова; мы 
должны прежде всего указать на то, что при чтен!и зрительный образъ читае- 
маго слова появляется раньше звукового его образа. Если существуетъ 'раепо- 
дожеше къ слуховымъ галлюцинащнуъ, и если возникновеню ихъ способетвуютъ 
раздражения другихъ органовъ чуветвъ, то, при извфетныхь условяхъ, зрительный 
образъ прочитаннаго слова можетъ вызвать слуховую галлюцинацию послЁдняго. 
Слдовательно, при повторени „голосами“ прочитаннаго, мы имфемъ дфло со 
слуховою галлюцинащею рефлекторнаго происхожденя, вызванною зрительнымъ 
раздраженехъ. Въ н$которыхъ случаяхъ дЬйстве зрительнаго раздражен!я пере- 
дается слуховому центру, повидимому, путемъ предварительнаго раздраженя чув- 
‚ ствительнаго центра рЪчи; такое предположене представляется вЁроятнымъ въ 
виду того, что эти слуховыя галаюцинащи рефлекторнаго ‘происхождения, часто 
сопровождаются повышенемъ чувствительности (гиперэстезею) центра рЪчн 
(Клинке 17), появлеше же слуховыхъ галлюцинащй рефлекторнаго происхожденя 
велфдетв!е возбуждешя центровъ р$фчи представляется несомнЪннымъ. Такъ, одна 
пащентка Крамера говоритъ: „Мн всегда приходять на умъ дурныя мысли, 
которыя я будто бы должна высказать, но я могу удержаться отъ этого; въ такомъ 
случа, однако, л слышу, какь этп мысли громко звучать въ лфвомъ ухё или 
ВЪ головЪ“ (1. с. р. 74). ЗдФеь, слЪдовательно, возбуждене центровъ рЬчи вы- 
зываетъ рефлекторно слуховую галлюцинащю въ томъ случаВ, если не происхо- 
дить разряжене этого возбуждея въ центробфжный путь р$чи. ели слу- 
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ховыя галлюцинащи вызываются не непосредетвенно, какъ напр., въ случаВ’ пе- 
редачи раздражешя слуховымъ центрамъ изъ зрительныхъ центровъ чрезъ цен- 
тры рЁчи, то и промежутокъ между зрительнымъ восприямемъ и слуховою гал- 
люцинащею долженъ быть больше. При этомъ мы, конечно, можемъ и не согла- 
шаться съ Крамеромъ, утверждающимъ, что въ данномъ случаВ повышена чув- 
ствительность центростремительнаго пути рЪ3чи (см. Тиггэст, 18). (Авторъ до- 
пускаеть повышен!е чувствительности (гиперэстезю) однихъ только центровъ, 
центра слуха и центра рЗчи что же касается центробЪжнаго и центростремитель- 
наго путей рБчи то раздражеше, по инф ню автора, иожетъ ихъ и не касаться. А. К.). 
При этомъ допущен!и было бы непонятно, отчего такого рода галлюцинащи иногда 
исчезаютъ при чтения вслухъ. Произнесеше словъ вслухъ должно было бы вызвать 
еще болфе сильное раздражене центростремительнаго пути и потому еще болышй 
эффектъ, чЁмъ чтеше про себя. 

Допустимъ, что въ даннномъ случаВ болфзненно повышена возбудимость слу- 
хового центра (одного или .вмфет$ съ центромъ р$чи); причиною этого могло бы 
быть повышене въ немъ вапряжеря; тогда было бы понятно, почему сильные 
разряды понижаютъ возбудимость этихъ центровъ. 

Подсказыван!е словъ при письм$ легче объяснить. Въ такихъ случаяхъ су- 
ществуеть, безъ сомнфи!я, предрасположене слуховыхъ центровъ къ галлюцина- 
наторнымъ возбуждешямъ рефлекторнаго характера и возбужденя такого рода 
предшествуютъ процессу письма. Въ нфкоторыхъ случаяхъ голоса прекращаются 
какъ только приступаютъ къ письму; при перечитыван же ваписаннаго ре- 
флекторно слышатся голоса; вфроятно, это объясняется тфмъ, что при передач} 
разряда въ органъ р$чи вызывается центростремительнымъ путемъ новое раз- 
дражен!е. 

При обсуждеши удвоен!я мыслей я сказалъ, что во время чтешя „голосъ“ 
не всегда представляется повторяющимъ слова; иногда больнымъ, напротивъ того, 
кажется (хотя это бываетъ гораздо р%же), будто голосъ подсказываетъ имъ 
слова. Объ условяхъ, вызывающихь это явлен!е, мы узнаемъ изъ случая, опп- 
саннаго Бехтеревымъ (19). 

Больной Бехтерева говоритъ, „что разстроено самое мышлене сго, такъ какъ 
самь онъ мыслить не можетъ; какъ только овъ начнеть о чемъ-нибудь думать, 
°вс$ мысли сейчасъ же подеказываются ему. Онъ старается изм ипть 
ходъ мыслей и опять кто-то начинаетъ думать за него. Подсказыване 
мыслей онъ всегда слышитъ лфвымъ ухомъ. При стоянн въ церкви онъ нер$дко 
слышитъ пфне, предупреждающее пе хора. Когда онъ выходить на улицу и 
видить, напр., вывфеку, то голосъ читаеть ему, что написано на ней (напр., 
фамилию какого-нибудь портного, сапожника и т. д.). Овъ утверждаетъ, что чи- 
таетъ это не онъ,— иногда онъ совсЁмъ о выв6ск$ и не думаетъ, а го- 
лосъ все-таки сообщаетъ ему, что написано на ней. Стонтъ ему уви- 
дфть издали какого-нибудь знакомаго, и голосъ уже кричитъ ему обыкновенно 
прежде, ч$мъ онъ усп$етъ подумать о данномъ лиц: „гляди, тамъ идеть 
такой-то“. Иногда онъ сове$мъ не намфрент замфчать прохожихь, но голосъ 
сообщаеть о нихъ всевозможныя свЪдфня и т$мъ самымъ заставляеть его обра- 
тить на нихъ внимане. 
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„Когда больной читаетъ книгу, голосъ повторяетъь прочитанное; 
когда больной смотритъ въ книгу не читая, то голосъ читаетъ ему“. 
Сл$довательно, когда больной занять чтешемъ, т. е. обращаетъ внимане на ва- 
печатанныя слова и на ихъ содержавше, то голосъ повторяеть прочитанное. 
Гели же онъ глядить въ книгу не читая, т. е. не обращая внимания на 
напечатанныя слова, то голосъ читаетъ ему. Точно такъ же голосъ назы- 
ваетъ ему имена прохожихъ, прежде ч$мъ онъ замфтить ихъ, даже въ томъ 
случа, если онъ не намфренъ замчать ихъ; голосъ заставляеть его обратить 
на нихъ внимане. Въ церкви голосъ предупреждаеть п$ве хора. 

МнБ кажется, здесь не трудно опредфлить уелов!я, способетвующ!я возник- 
новенио галлюциващи подсказываня. Представлен!я и воспр!ят!я вызываютъ 
у нашего больного галлюцинац!и уже въ тотъ моментъ, когда они 
яаходятся въ пол$ сознан!я еще далеко отъ фиксац1онной точки. 
Они вызываютъ у больного галлюцинац!и прежде, ч$мъ онъ усп$етъ 
обратить вниман:е на соотвфтственныя представлешя и воспрятя. Этимъ 
объясняется галлюцинащя подеказыван!я словъ, напечатанныхь въ. книгф, когда 
онъ не обращаеть на нихъ вниманя, этимъ объясняется также и слышане 
пня, предупреждающаго пфв!е хора и т. д. 

Этимъ я заканчиваю вопросъ о слуховыхъ галлюцинащяхь мышленя велухъ 
и удвоеня мыелей. 
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Раллюцинац!и зр%ён!я. — Галлюцинац!1и движен!я. — Геллюцщинац!и обоняния и 
вкуса. — Галлюцинац!и въ области кожныхъ ощущен!й. — Галлюцинац!н вт об- 
ласти органическихь ощущен!й. 


Перейдемъ теперь къ раземотр$ю зрительныхъ галлюцинац{й. 

Въ этой области мы опять должны отличать простыя и сложныя гал- 
люцинац!и. Въ случа проетыхъ галлюцинащи видять молн!ю, огненные столбы 
и круги, цв$та радуги и т. и. Сложныя галлюцинаци состоять изъ образовъ 
людей (которые только „являются“, а иногда и говорятъ) и животныхъ. Такъ, 
больные, находящиеся въ бреду, часто видять мышей, крысъ, кошекъ. При 
извфетныхь настроешяхь больнымъ мерещатся зифи, львы. Въ нфкоторыхъ слу- 
чаяхъ галлюцинащи состоять изъ одного образа, въ другихъ же случаяхъ 
являются цфлыя толпы образовъ. Образы то остаются въ покоф, то движутся. 
Въ случа настоящихь галлюцинащй образы представляются опред$леннымъ 
образомъ локализованными относительно окружающаго пространства. Они 
бываютъ то двухъ изм$ренй, какъ картины на плоскости, то трехъ изиренмй, 
какъ настоящя тёла. 

Больные часто говорятъ, что образы, которые они видятъ, представляютъ 
только картины. Приведемъ случай, описанный Парисомъ ([15], |. с. раг. 
170). Пащентъ, о которомъ идетъ рБчь, быль, по словамъ родныхъ, вообще 
здоровъ. Проснувшись однажды утромъ, онъ вицитъ на занавеси, „какъ бы на- 
рисованных“, образъ своей матери, которая какъ разъ въ то время была 
больна. „Лицо ея было мертвенно бл$дно, и на одфялЪ у нея виднфлаеь кровь“. 
Пащентъ говорить по этому поводу: „Въ первое мгновенье я окаменфлъ отъ ужаса, 
не могь ни двинуться, ни крикнуть. Потомъ я подумалъ, что это совъ или 
иллюз!я, приподнялея на кровати и дотронулся до зававфеи. ЗанавЪсь, на кото- 
рой изображев!е казалось нарисованнымъ, заколебалась, но самое изображене 
осталось на томъ же мЪетЪ, гдЁ и раньше. Можно было подумать, что ово 
отброшено волшебнымъ фонаремъ. Полный ужаса векочилъ я“... ит. д. 

Галлюцинаторные образы трехъ измфрен!Й иля покрываютъ предметы (что 
бываеть обыкновенно), или же представляются прозрачными (что бываеть 060- 
бенно часто при постепенномъ исчезанш зрительныхь галлюцинац). Этоть по- 
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елднй видъ зрительныхъ галлюцинацй наблюдается преимущественно при выздо- 
ровленш. Примфромъ такой галлюцинаци можеть служить часто цитируемый 
случай Николап *®). 


Къ движешямъ глаза галлюцинаторные образы относятся различно. Одни сл$- 
дуютъ за движешями глаза, друЧе остаются на м$стБ. Это обстоятельетво имфетъ 
особенное значене для выленешя теор галлюцинацщй. 

Зрительныя тгаллюцинащи тоже находятся въ зависимости оть настроеня. 
Приведу одинъ изъ моихъ случаевъ, въ которомъ настроенше несомнфнно оказы- 
вало вияне на появлене п содержан!е галлюцинащй; даже локализаця образа 


происходила подъ вмяшемъ опасеня, что известное лицо можеть показаться въ 
такомъ-то м$етф. 


Больная -—прекрасно образованная женщина, вдова. Овдовфвъ, она должна 
была устроиться соотвфтетвенно со своимъ новымъ положенемъ. Она не сум$ла 
сдЪлать этого, какъ слфдуетъ. Ей пришлось войти въ долги. Она заняла денегъ 
У двоюроднаго брата, котороху до того оказывала много благодфянй. Такъ какъ 
она не была въ еостоянши отдать занятыхъ деяегъ, то двоюродный братъ часто 
очень не любезнымъ образомъ безпокоилъ ее по этому поводу. Овъ постоянно 
повторялъ: „Когда же ты достанешь мн денегъ? ели не принесешь ихъ те- 


перь, то я скажу твоему сыну“ (сынъ поддерживаль ее въ матеральномъ 
отношен!и). 


Пащентка такъ волновалась, что заболфла галлюцинаторнымь помфшатель- 
ствомъ. Во время болфзни покушалась на самоубйство, послФ чего была пом$- 


*) Гольной, берлинеюй киигопродавець Николай, описываетъь свои галлюцинащи елфд. 
образомь (описаше это было впервые помфщено вь Вег!лег Мопаёззейг 1799, затВмъ во 
многихь другихъ сочинешихъ, см. напр, Ве!|, Ееъейейте, Ва ТУ, ов. МаПег, РваазИвеве 
Сезон зегаспейииреп, Вт1егге 4е Во1зтопЁ, Оез На аетайопз). „У меня было изсколько круп-. 
пыхъ неприятностей п сеорт. Я былъ очень разстроенъ. Утромт, 24-го февраля 1791 г., вдругъ вижу 
передь собою на разстоящи 10 шаговь образь мертвеца. Видзне продолжалось 8 минутъ. 
Вь 4 часа оно снова явилось. Я хотфль избавиться отъ него, прощель к женф, но „мер- 
твець“ посл доваль за мною и туда. Въ 6 часов къ нервому образу ирисоединилиеь друме. 
Я считать все видфше за палюзио, наблюдалу, его, однако, очень тщательно... Видфия раз- 
ичныхь людей повторялиеь у меля затЁмь миого разъ, только „мертвець“ больще не нока- 
зывалея. Являлись ми различные образы, иногда образы друзей, по большею частью совезмъ 
иезнакомыхь миф лицъ. Я-видВль ихь такъ же яспо въ одиночествф, какъ въ обществ», 
днем, какъ ночью. Логда я закрываль глаза, опи ипогда исчезала. Обыкиновенио эти образы 
мало обращали виимашя другъ на друга и проходили съ занятымь видом. Одфты они были 
ь различные цвВтные костюмы; одинъ разъ видЪлЪ я въ чисел ихъ всадника. Всф эти 0б- 
разы казались ифеколько бл$дифе настоящих» людей, другихь отли й пе было. Число ихъ 
сь течешемь времени все увеличивалось. Они начали разговаривать между собою, часто об- 
ращались со словами также и ко ми. Разговоры ихь были коротки, но чрезвычайно любевны. 
Иногда я иринималт, ихь за нфжиыхь ин чувствительныхь друзей, желавшихь смягчить мое 
горе. Я уже привыкъ къ нимъ, они нисколько не безиокоили меня. Но такъ какъ я считаль 
эти види иснормальными, то все же хотВль избавиться оть нихъ. 20-го апрёля вь 11 ч. 
утра ми были поставлены шявки. Немиого спустя вся комната паполнилась людьми. Это 
продолжалось ‘до 41/2 ч. (въ это время начиналось у меня’ пищевареше). Сцачала движешя 
фигуру начали мало-но-малу замедляться. Потомь они начали блфднЪть; оиз какь бы ипре- 
зращались въ иаръ, причемь дВлались все прозрачифе, всо воздуши%е. Ву, 8 ч. мои фаитасти- 
ческме посфтители расплылиеь въ поздухЪ. Больше они ие показывались“. 

А. Е. 
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щена въ понхатрическую больницу. На трей день посл поступления у нея 
являются галлюцинации. Больная заявляетъь врачу: „Онъ пришелъь и сюда, этотъ 
безсовзстный человЪкъ“. На вопросъ, о комъ говорить она, отвЪчаетъ: „0 
двоюродномъ братБ. Онъ хочеть денегъ. Онъ спрашиваеть: „Когда же ты доста- 
нешь мн депегь?“-—Да гдЪ же онъ?— „Онъ стопть тамъ у шкафа, неужели 
вы не впдите его? Вы же должны его видфть. Вы просто хотите одурачить меня. 
Я вБдь не сумасшедшая. Видите, воть онъ подмигиваеть инф, чтобы я замол- 
чала, чтобы ве передавала всВхъ его низостей. Онъ низый человфкъ! Но те- 
перь я нарочно разскажу обо всемъ. Вотъ— теперь онъ показываетъ мн языку... 
но я уже не смотрю туда. Только бы онъ не причиниль мн$ вреда“. Когда она 
отворачивала глаза оть того м$ста, гдБ предетавлялея ей образъ двоюроднаго 
брата, то переставала видфть его. Образъ не слфдовалъ за движен!ями 
глазъ. Образъ являлся ей „у шкафа“. Онъ будто выходилъ пзъ-за шкафа. 
Больная высказывала опасен]е, что двоюродный братъ пофхалъ вслфдъ за нею, 
гд$-нибудь скрывается н можеть вдругъ выйти изъ своей засады. Если какое- 
нибудь лицо становилось между больной ип тЁиъ м$Ботомъ, куда она локализовала 
галлюцинаторный образъ, такъ что поелфдей долженъ былъ бы заслоняться, то 
локализащя‘ его изм$нялась. Тогда „двоюродный братъ“ выглядывалъ у 
заслонявшаго его лица изз-за плеча. 

Подобный же случай ваблюдалъь и Эмминггзузъ (20). Пащентъ его былъ 
вообще человзкомъ довольно а. Въ начал болЪзни у него было н$- 
сколько галлюцинащи различнаго содержаня, потомъ явилось видфн1е скелета. 
Если какое-нибудь лицо становилось между больнымъ и тфиъ мЪетомъ, куда 
проецировался его фантазмъ, то больной изъ-за плеча даннаго лица видзлъ еще 
черепъ скелета. 

Когда моя больная уходила въ садъ, то въ первое время становилась спо- 
койнфе. Но потомъ у нея являлось опасеше, не спрятался ли ея двоюродный 
брать въ саду, и не можеть ли онъ какъ-нибудь вдругъ появиться. Въ тотъь же 
мигъ она замфчала, что онъ выглядываеть изъ-за дерева. Часто въ то время, 
какъ она разговаривала съ другимп лицами, „двоюродный братъ“ вдругъ выгля- 
дывалъ у нихъ изъ-за плеча. При закрыван!и глазъ галлюцинаторный 
образъ исчезалъ. 

Итакъ, опавеше и страхъ вмяли на локализацию образа. Больная опаеа- 
лась, не скрывается ли двоюродный братъ ея въ засадЁф, откуда мотъ бы вдругъ 
появиться. Подъ вмяшемъ этого, ей начинало казаться, что онъ то выходитъ 
изъ-за шкафа, то высовывается изъ-за дерева, то выглядывает» пзъ-за плеча 
ея собесЁдника. 

Приведемъ еще нЪеколько случаевъ зрительныхъ галлюцинащй. Он} могутъ 
зависфть отъ факторовъ или периферическаго, или центральнаго характера. Изъ 
галлюцинаций перваго рода цитируемъ, прежде всего, случай Сеппилли (21). 

„Больная, 56 л. отъ роду, страдала приступами страха п релимозными идеями 
бреда. Къ этимь явлешямъ присоединились потомъ галлюцинащи передъ лБвымЪ 
глазомъ и лфвымъ ухомь. 

Какъ только больная обращала взглядъ влБво, на извБстномъ мЪетВ, при- 
близительно на разстолии одното метра, являлея передъ нею чортъ, и при томъ 
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только передъ лфвымъ глазомъ. („Онъ высокаго роста, совсфмъ черный. Лицо 
его ужасно. Онъ дико ворочаетъ глазами. Изо рта пышеть пламя. На рукахъ и 
ногахъ когти“). 

Стоило больной закрыть л6вый глазъ или перейти въ темное помфщене, 
какъ ужасное видфн!е мгновенно исчезало“. 

При этой лЪвосторонней зрительной галлюцинации наблюдались въ частности 
слБдующия явленля. 

Видфв!е появлялось только тогда, когда больная обращала взглядъь влЁво. 
Локализовалось оно всегда по лЬвую руку, приблизительно на разетоянш 
одного метра. Никогда она не видала чорта прямо передъ собою или вправо 
отъ себя. Шли между глазомъ я ТЪмъ мФетомъ, гдф обыкновенно являлось 
видфне, ставили непрозрачную ширму, то видБвйя совеЁмъ не было. ели 
ставили ширму послБ появлен!я видн!я, то оно исчезало. Если къ глазу при- 
ставлялась призма, то образъ чорта удваивался. Если больная смотрфла въ бинокль 
то виде представлялось ей боле близкамъ или боле отдаленнымъ, смотря 
по тому, приставляла ля она къ глазу окуляръ или объективъ. Ёсли ставили 
на достаточномъ разстояни зеркало, то получалось отраженное изображен!е; на- 
ходилось оно какъ разъ ва томъ самомъ м$етВ, гдЪБ получилось бы оть дДЪй- 
ствительнаго предмета. 

Къ этому же тппу относятся ифкоторые случаи Утгофа (22). 

У одной изъ его пащентокъ появилось на 30 году ухудшен!е зря (по ея 
словамъ— близорукость). „На 50 году у нея въ обопхъ глазахъ констатировали 
воспалене въ центр$ сосудистой оболочки. Съ тёхъ поръ ова постоянно видЪла 
передъ серединою каждаго глаза темное пятно. Въ начал болЁзни оно каза- 
лось совоёмъ чернымъ, потомъ дВлалось вее свфтлфе. Въ настоящее время 
представляется въ видф туманности. 

Объективное изелфдоваве дало слфдующ!е результаты. 

Съ обфихъ сторонъ близорукость въ 4 дюптрш; острота зря = 1/6; мелюй 
шрифтъ читается вблизи только съ большимъ трудомъ. Поля зр$я обоихъ 
глазъ въ перифер!и свободны; въ центр же находятся мфета съ неяснымъ зрф- 
шемъ, занимаюция въ горизонтальномъ направлен!и приблизительно 25°, въ верти- 
кальномъ 15°. Этимъ мфетамъ на днф каждаго глаза соотвфтствуютъ болыше 
застар$лые фокусы атрофии сосудистой оболочки, расположенные въ центрЪ ея. 
Неясныя м$ета въ полВ зрёвя и въ настоящее время представляются больной въ 
видф сфрыхъ пятенъ; она въ состояни точно изобразить ихъ очертания. 

За восемь дней до поступленя въ клинику, 14 1юля 1897 г., она чувство- 
вала тяжесть въ головз и вялость, такъ что изеколько разъ въ день должна 
была ложиться. Въ тоть же день она, выглявувъ изъ окна, замфтила вдругъ на 
мощеномъ дворф „виноградную лозу“. Лоза двигалась и измфнялась въ величине. 
Это видВне продолжалось нфеколько дней. Лоза превратилась въ цфлое вино- 
градное дерево съ почками. Когда больная выходить въ садъ, она видитъ, что 
это дерево какъ бы въ туманз появляется между настоящими деревьями. При 
болфе подробномъ разспросВ больная, очень интеллигентная женщина, сообщаеть 
еще слЁдующе факты. Лоза, дерево и т. д. кажутся расположенными въ пре- 
дфлахъ туманныхъ пятенъ, лежащихъ въ центр$ поля зр5н!я; величина этихъ 
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образовъ очень пзмфняетел въ зависимости отъ разстояня. На разетоянш 10 ситм. 
ихь даметръ равенъ приблизительно 2 снтм., па периметрВ они простираются 
градусовъ на 5—10 во ве стороны отъ фиксащюнной точки. Если больная 
емотритъ на домъ противоположной стороны, то они кажутся ей такими боль- 
шимя, что закрываютъ собою цфлое окно. 

Приведу еще одинъ изъ случаевъ Утгофа. „Больной, лётъ 50 отъ роду, 
страдаеть первичнымъ сумасшеств!емъ и алкоголизмомъ. Утверждаетъ, что передъ 
лфвымъ глазомъ видптъ городового. При объективномъ изслфдованш оказывается, 
что больной перенесъ воспалене центральной части сосудистой оболочки. Воспа- 
ленте оставило послф себя большой атрофичесюй фокусъ въ сосудистой оболочк*. 
Соотвфтетвенно этому фокусу, въ центрв поля зрфвя больной видитъ передъ 
глазомъ темное пятно. По его словамъ, онъ видфлъ это пятно еще до того, 
какъ заболфлъ психическимъ разстройетвомъ; оно-то и послужило иповодомъ къ 
развитию односторонней зрительной галлюцинащи. Въ другомъ глазу болВзнен- 
ныхъ измВненй не было“. 

Во многихъ другихъ случаяхь зрительныя галлюцинащи зависятъ, повиди- 
мому, только оть центральныхъ процессовъ. 

Эскнроль наблюдалъ случай съ атроф!ею зрительнаго нерва, размягченемъ 
четверохолжя и разрушенемъ зрительнаго пучка (@гамоеф. А. К.) отъ самаго 
основания лучистаго вЗица. Несмотря на то, что зрительный путь былъ разру- 
шенъ до самой коры головного мозга, больной все-таки имль многочиеленныя 
зрительныя галлюцинащи. 

Сюда же относятея и н$Вкоторые случап геманопеи (половиннаго зрЪня). 
Для читателей не-медиковъ замфчу, что ноеовая половина сЁтчатки каждой сто- 
роны представлена въ мозгу затылочною долею противоположной стороны; ви- 
сочная же половина сБтчатки той п другой стороны посылаетъ нервныя волокна 
въ полушарие одноименной сторовы. Изъ этого слвдуетъ, что, при поражевш 
одной изъ обфихь затылочныхъ долей, разстранивается функщя височной поло- 
вины сфтчатки въ глазу одноименной стороны и функшя носовой половины 
сзтчатки въ глазу противоположной стороны. Если, напр., подверглась обширному 
разрушенио лфвая затылочная доля, то перестаюту функционировать, т. е. слБи- 
нугь височная половина лфваго и носовая--праваго глаза. Поэтому, лучи, падающуе 
съ правой стороны, не вызовуть свЪтового ощущеня. Получается такъ назы- 
ваемая правоеторонняя гомонимная геманопея (гомовимная— потому, что обоими 
глазами не воспринимаются одностороння— въ данномъ случа правостороння— 
половины поля зрфвя. А. К.). Утгофъ (22) описываеть (1. е., стр. 25), нацр., 
такой случай. У больного съ правосторовнею гомонимною геманоцпаею возникла 
зрительная галлюцинащя вправо отъ него, т. е. въ той половин поля зря, 
которая не давала нормальныхъ зрительныхъь ощущенй; влво галлюцинащя не 
переходила за срединную линшо поля зрёня. Въ этомъ случаз нужио, слБдова- 
тельно, предположить, что фокусъ разрушеня находплея въ лЪвой затылочной дол. 

Подобные случаи можно найти еще у Геншена (23). Всея литература по 
этому вопросу приведена у Утгофа, въ цитировавной выше работф. 

Тамъ, гдв подобиаго рода гежманопея осложняетея зрительныхи галлюцина- 
щями, локализованными въ недостающей половинз поля зр$Ьвя, конечно, часть 
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коры затылочной доли (противоположной стороны. А. К.) должна быть сохранена. 
Въ случаяхъ, подобныхъ вышенриведенному, мы должны объяснять галлюцинащи 
центральными процесеами (0 происхождени галлюцинащй см. гл. УП, А. К.). 

Перехожу затёмъ къ галлюцинацщ!ямъ движен!я. 

Галлюцинащи движения обыкновенно раздляютея на: а) галлюцинации ВЪ 
областя глазодвигательныхь ощущенй; 

6) галлюцинащи въ областп локомоторныхь ощущенй (ощущешй передви- 
женя тфла) ин 

в) галлюцинащи въ области двигательныхь ощущенй р$чи. 

Изъ галлюцинащй въ области глазодвигательныхь ощущенй уцомяну только 
о самыхъ изветныхь явлешяхъ, именно 0 макропйи и микропеш. Предметы 
представляютея больнымъ то ненормально большими, то ненормально малыми 
(въ завиенмости отъ невфрнаго воспрятя размфровъ движешя глазъ. А. К.). 

Приведемъ н$которыя галлюцинащи въ области локомоторныхъ ощущений. У 
больныхъ бываетъ ощущеше, будто они парять въ воздухВ, будто падають съ 
высоты въ пропасть будто кто-то тянетъ ихъ кверху. Они кажутся себБ то 
ненормально тяжелыми, то такимн легкими, что боятся упасть отъ слабаго дуно- 
вен!я вЪтра. Одннъ изъ монхъ больныхъ, страдавшй пораженемъ лобной части 
мозга (при покушени на самоубйство онъ выстрфлилъ себф въ високъ; пуля 
прошла черезъ лобную полость на вылетъ), часто жаловался на то, что кровать 
его передвигается на колесахъ, что онъ будто Фдеть въ позкВ; спустя 
немного времени, у него появился вялый параличъ одной изъ верхнихь конеч- 
ностей. 

Галлюцинащи въ области локомоторныхъ ощущенй часто оеложняются гал- 
люцинащями въ области кожныхъ ощущенй. Такь напр., одна изъ мопхъ боль- 
ныхъ увфряла, что ее постоянно бьють. Въ течеше нЪФеколькихъ недфль она 
каждый день съ упрекомъ спрашивала врача: „Зачфяъ вы меня бьете?“ Въ дру- 
гое время она жаловалась: „Вы перебрасываете меня черезь 20 кроватей“. 

НВкоторые авторы отрицають существован!е галлюцинащй въ области двига- 
тельныхь ощущенй р$чи. Мноме изъ причиеляемыхъ сюда случаевъ, дЪйстви- 
тельно, могутъ быть нетолкованы иначе. Ёеть, однако случаи, несомнВнно дика- 
зывающе, что тавя галлюцинащи ветрЪчаются. Таковъ, напр., случай. Крамера 
(24). Больной, глухонБмой оть рождевшя, владфль какъ мимическимь, такъ и 
словеснымъ языкомъ. У него являлось ощущене, будто онъ произноситъ слова. 
Въ данномъ случаВ ощущене это можно толковать только какъ галлюцинащю въ 
области двигательныхь ощущев!й рЁчп. Больной говоратъ, что въ то же время 
думаль объ этихъ словалъ. Мы имЪехъ здфеь, слфдовательно, галлюцинацщ1ю 
мышлен!я велухъ, обусловленную разстройствомъ въ области дви- 
гательныхъ ощущен!й р$чи. | 

Разберемъ вкратцЁ. галлюцинац!и вкуса и обонян!я. 

При этомъ я долженъ, однако, замтить, что въ области обоняшя и вкуса 
трудно разграничить галлюцинащи отъ иллюзий, еели придерживатьея приведен- 
наго выше опредвленя этихъ понят. Разграничене этихъ понятй трудно про- 
вести и для органическихъь ощущенй. Въ области зря и слуха большею частью 
удается безь труда опредёлить, вызвано ли ложное воспряте какимъ-нибудь 
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внфшнимъ раздраженемъ. Въ области обоняния и вкуса такъ же, какъ п въ области 
органических ощущен!й, конечно, не такъ легко контролировать раздражения, 
дфиствующия на внзшия чувства. 

Больные, страдаюцие обманахи обоняюя, часто жалуются на зачумленный 
воздухъ, на запахъ мочи, испражненй, зловоннаго пота, сфрныхъ иепарени. 

Въ случав галлюцинащй вкуса больные находятъ, что вкусъ пищи пзм$- 
нился, что она отзываеть ядохъ или челов ческимъ мясомъ. Мнзн!е больныхъ, 
что пища отзываеть ядомъ пли человфческимъ мясомъ, представляетъ, однако, 
уже осложнев!е обмана чувствъ ошибкою . сужденя. 

Ве, до сихъ поръ приведенные, обманы обоняюшя и вкуса отличаются не- 
прятныхъ характеромъ. Шриятныя галлюцинащи обоняня и вкуса бываютъ очень 
р$дко. Онф ветр$чаются почти исключительно у истеричныхъ. 

Еще нфеколько словъ о галлюцинащяхь въ области кожныхъ ощущен!й. 
Вольнымъ, страдающимъ запойнымъ бреломъ, часто кажется, что по ихъ кожЪ 
ползають пауки. У другихъ больныхъ бываеть „чувство ползанья мура- 
шекъ“ или такое ощущене, будто ихъ тёло покрыто шерстью ит. п. 

Часто больные жалуются на электрическ1е токи, пробфгающе по кожб. 
Другимъ кажется, что ихъ кто-то цлуетъ, что кто-то лежитъ въ постели рядомъ 
съ ними. Одна больная жаловалась мнЪ: „Господинъ докторъ, я лежу на осколкахъ 
стекла, положите меня на другую кровать“. 

По вопросу о галлюцинац!яхъ въ области органических ощущен!й 
мы можемъ ограничиться немногими словами. 

У больныхъ, страдающихъ такого рода галлюцинашями, бываеть ощущеше, 
будто кто-то р$жетъ ихъ внутренности, вырывають изъ ихъ тфла отдЪльныя 
части, напр., половые органы, сердце, почки, мозгь и т. д. Одна изъ ноихъ 
больныхъ, считавшая себя супругою Барбароесы---она страдала вторичнымъ сла- 
боумемъ— въ течен!е долгаго времени при каждомъ утреннемъ посБщени упре- 
кала врача, что ночью онъ р$залъ ей легюя. Эти обманы чувствъ вызываютъ 
самые сильные аффекты, каке только можно наблюдать у душевно-больныхъ. 
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Несвдогаллюцинащ1и и галлюцинац!л. — Различ1е между предстанлешемь и 
воспраят1емъ. — Факторы, обусловливающ!е сознан1е объективности. — Теор1п 
пропсхождешя галлюцинац!й м неевдогаллюцинащй. 


Мы разсмотрфли галлюцинациг отдёльныхь органовъ чувствъ. Перейдемъ те- 
перь къ вопросу объ отношенш галлюцинац!й къ псевдогаллюцинац!янт. 

Субъекту, страдающему галлюцинащяии, послЁдн!я представляются тоже- 
ственпыми съ воспрятяни. Какъ прн тфхъ, такъ и при другихъь у субъекта 
есть сознаше, что онъ имфегь дбло съ чБмъ-то объективнымъ. Въ случаЪ 
псевдогаллюцинац! такого убЪжденя нЪтъ. Пеевдогаллюцинащи отличаются отъ 
представленй извфетными признаками, уподобляющими ихъ галлюцинащяиъ; но, 
въ отлиШе отъ послфднихъ, онБ лишены характера объективности. Такихъ 
образомъ, сравнеше галлюцинашй съ ‘`исевдогаллюцинащями можеть помочь намъ 
опредБлить тБ факторы, которые обусловливають сознане объективности. 

Относительно признаковь, отдпчающихъ восприяте отъ представлений, пен- 
хатрами и попхологами высказывались различныя унфи: 

1) Большею частью полагаютъ, что воспраятя отличаются отъ. представлений 
только въ смысл пнтенсивности. Утверждаютъ, что, если представленя 
становятся неноруально интенсивными, то получаются галлюцинащи, т. е. явленя 
съ характеромъ восприятий. 

2) НЁкоторые авторы считаютъ, что, кромф этого признака, есть еще другой, 
отличающий восшуятая отъ представлешй. Восприятя представляются намъ неза- 
впеящими отъ воли. Говорять, что они отличаются характеромъ пасепвно- 
сти, что они кажутся полученными извнф. Предетавленя же, т. е. воспроизве- 
денные элементы сознаня, связаны съ сознашемъ активности. Такого взгляда 
придерживается, напр.. Фехнеръ. 

3) Психатры большею частью указываютъ еще на одинъ признакъ. По ихъ 
мн’ВнНиюЮ, галлюцинащи отличаются отъ простыхъ представлен не только большею 
интенсивностью и независимостью оть воли. Необходимо, кром} того, признать, 
что при галлюцинащяхъ, на ряду съ главными ощущешями, возникаютъ, со 
стороны мышцъ и внутреннихъ органовъ, еще и сопутетвующя ощу- 
щен!я При представлемяхъ же такихъ сопутетвующихь ощущенй не бываетъ. 
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Займемся раземотрёмемъ исевдогаллюцинащй, чтобы пров$рить, можно ли 
считать эти признаки характерными. Привсдемъ конкретные случап. 

Прежде всего замВчу, что первымъ точнымъ описашемъ этихъ явлешй мы 
обязаны пспхматру Виктору Кандинекому (25). 

Вольной Кандинека?о, врачъ Долининъ, страдалъ душевною болЁзнью, ослож- 
ненною галлюциващями и пеевдоталлюцинащями. Находясь уже въ перюдЪ 
выздоровленя, онъ иринпмаеть вечеромъ 25 капель ошя. Продолжаетъ послф 
этого работать за письменным столомъ. „Часъ спустя онъ замфчаеть удиви- 
тельную легкость въ теченти представлений, все его мышлене становится лучше 
и яеснфе обыкновеннаго. Онъ прекражаетъ работу и сидитъ съ закрытыми глазами. 
Сознане его нимало не отуманено, онъ пе дремлеть п не чувствуеть ни ма- 
лфйшаго позыва ко ену. Въ течеше цФлаго часа передъ нимъ проходить рядъ 
самыхъ живых и разнообразныхъ псевдогаллюцинашй зря. Ему являются то 
лица и образы тфхъ людей, которыхъ онъ видфлъ въ тотъ день, то лица его 
старыхъ знакомыхъ, которыхъ онъ давно уже не встрЪчалъ, то, наконецъ, лица, 
совершенно ему незнакохыя. Между этими образами время оть времени втираются 
бфлыя страницы кингь съ печатью различнаго шрифта; вфеколько разъ выплы- 
ваегь между ними образъ желтой розы. Онт, видить далфе цфлыя картины н 
группы, состояния изъ многихъ лищь, различно одфтыхъ, въ различныхь поло- 
женяхъ, однако, всегда без» движешя. Эти обуазы на секунду появляются 
передъ его внутренними очами и иечезаютъ. На сифну пмъ выплываютъ новые 
образы, не имфощ!е съ первымп ипкакой логической связи. Они рЪзко ироеци- 
руются наружу и кажутся находящимися передъ глазами, не приво- 
дятся, однако, въ отношен!е къ полю зр$н!л закрытыхъ глазъ; чтобы 
видфть эти образы, Долининъ долженъ отвлечь вниман!е отъ объек- 
тивнаго поля зр$н!я закрытыхъ глазъ;, напротивь, фикенроване вниханя на 
этомъ послфднемъ немедленно прерывает смфну образовъ. Несмотря на много- 
кратныя попытки и успленныя старашя, Долинину ки разу не удалось комбини- 
ровать какой-нибудь изъ этихъ субъективныхъ образовъ съ темнымъ зритель 
нымъ полемъ такъ, чтобы первый явился частью поелфдняго.—Хотя р$зкость 
очертан1Я и живость красокъ въ этихъ образахъь весьма значи- 
тельны, хотя посл ди!е расположены какъ бы передъ Долининымъ, 
они все же не имБють характера объективности. Для непосред- 
ственнаго чувства Долинина кажется, что онъ видить ихъ не „вн и- 
ними тф$леснымин” очами, а какъбы „внутренними“, ваходящимися гд$-то 
позади очей внЁшиихъ. 

Удалеме псевдогаллюцинаторныхъ зрительных образовъ отъ субъекта раз- 
лично, у Долинина оно колеблегся отъ 0,4 до 6,0 метровъ; размфръ челов?- 
ческихъ фигуръ измфняетея отъ натуральной величины до размЪровь фигуры па 
фотографической карточк$. 

Эти субъективныя явлен!я не галлюцинац!ит. Но это и не простыя 
чувственныя представления, т. с. не обыкновенные образы воспохинаня и 
фантаз!и. Разум ется, образы воспомпнаюя, какъ спонтанные, такъ п пропзвольно 
вызванные, часто являются между настоящими песвдогаллюцинащями. Благодаря 
Этому обстоятельству, разлие между тёми и другими для воспремлющаго с0- 
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знан1я особенно замтно.—Въ течеше этого, такъ сказать, псевдогаллюцинатор- 
наго сеанса Долпнинъ остастся въ креслахъ, лишь закрывши глаза; какъ уже 
было сказано, онъ въ это время далекъ отъ дремоты и скорфе чуветвуеть себя 
необычайно сповобнымъ къ мозговой работВ. 

Желая кончить наблюдене, онъ ложится около 2 часовъ ночи въ постель, 
но почти до +4 часовъ не можеть заснуть. Псевдогаллюпинащи зр$ня продол- 
жаются, не смотря на желан{:е Долинина положить имъ конецъ. Въ 
это время между псевдогаллюцинаторными образами начинаютъ появляться также 
настояшия галлюцинащи зрн!я. Такниъ образомъ получается возможность непо- 
средственно сравнить посл$дния съ вевдогаллюцинащями. Настоящуя галлю- 
цинац!н отличаются не только большею живостью, но, главнымъ 
образомтъ, еще и присущим имъ характеромъ объективности. Пеев- 
догаллюцинац!! лишены этого признака. Упомянутыя галлюцинащ!и возникаютъ 
вЪ темномъ пол закрытыхъ глазъ; пеевдогаллюцинаторные образы не имфютъ 
КЪ ЭТОМУ полю никакого отношенйя. 

Въ другое время Долинпнъ видитъ псевдогаллюцинаторный образъ гусара. 
У больного совершенно отсутствуетъ при этомъ чувство самостоятель- 
ной внутренней дЪятельности. Гусаръ представляется ему сразу со веЁми 
мельчайшими подробностями. Въ одпнъ моменть Долининъ съ большою отчетли- 
востью видить не только ярко-красную фуражку, но и кокарду на ней, всЪ 
черты лица и выражеюе иосл5дняго, черныя бакенбарды и закрученные въ 
кольца усы, всф шнурки голубого мундира на груди и проч. Въ этомъ жп- 
вомъ и до мельчайшихъ подробностей отчетливомъ чувственномъ 
Образ ничто не можетъ быть изимфнено произвольными усил1ями 
воображен1я. Долининъ принужденъ впдфть гусара именно такъ, 
какъ тотъ ему самъ с0бою представился; онъ не можеть поставить гу- 
сара въ профиль, поставить его внизъ головою или хотя бы заставить его 
снять фуражку. Этотъ жлво окрашенный, чувственный образъ гусара проецируется 
на известное разетояне наружу, но тфмъ не менфе онъ ве приводится 
ни въ какое отношен!е къ реальнымъ предметамъ, окружающимъ 
больного. 

Приведу еще одинъ случай поевдогаллюцинациу тоже описанный Кандин- 
СКИМЪ *^). 

„Дм. Переваловъ, 37 л., бывш техникъ обуховекаго сталелитейнаго за- 
вода, страдаеть хроническимъ бредомъ преслЁдованя. Бредъ его состоитъ, въ 
главныхъ чертахъ, въ слфдующемъ. Вздумавъ вчинить крупный искъ къ обу- 
ховекому заводу, онъ, Переваловъ, будто бы должень быль сильно затро- 
нуть интересы многяхъ высокопоставленныхь въ Петербур!В лицъ, и велфдетв!е 
этого сталъ жертвою „упражнеюшй токистовъ“. „Токисты“ суть не что иное, какъ 
корпусъ тайныхъ агентовъ, употребляемый нашимъ пресловутыяъ 3З-мъ отдфле- 
немъ собственной Е. И. В. Канцелярш для вывфдываня намренй и мыслей 
лицъ, опасныхъ правительству, и для тайнаго наказав!я этихъ лицз. 


*) Случай приведен, здёеь ифеколько подробиве, чВмь вь ифмецкомъ оригинал. 
А. Е. 
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Токисты, какъ выражается больной, насильственно приводятъ у него въ дй- 
стве воображеше, причемъ заетавляютъ его видфть не внфшнимъ органомъ 
зрёня, а „умственно“, различнаго рода образы, почти всегда весьма 
живые и ярко окрашенные. Эти образы одинаково видны какъ при закры- 
тыхъ, такъ и прп открытыхъ глазахъ. Самтъ больной отлично знаетъ, что это— 
не что иное, какъ ярше продукты непропзвольной дфятельноети сго воображения; 
но такъ какъ эти образы большею частью отвратительны и мучительны для 
Перевалова, такъ какъ онп появлятся и держатся передъ его душевными очами 
не только независимо отъ его воли, но даже палерекоръ ей, —- при воЪхъ 
свонхъ уснляхъ онъ не въ состояш отъ нихъ отдфлаться, -— то больной у61- 
жденъ, что это явлеше искусственное. Онъ объяеняеть себф дфло такъ: для 
пущаго его мученя, токпсты нарочно оаздражають искусственными средствами 
свое воображене, и вызываютъ въ себф опредфленные. весьуа ярюе зритель- 
ные образы, съ тВмъ, чтобы перевести ихъ на него. Путемь внушешя за- 
ставляють они его видфть эти образы необычайно живо, съ мельчайшими по- 
дробноетями. ы: 

Этоть же больной страдаеть галлюципащями и пеевдогаллюцинащяхин въ 
области слуха. 

Иногда, по его словамъ, ему выкрикиваютъ въ ушп ругательства, проничс- 
свя замфчаня, илощадныя елова и т. д. (галлюцииадщия). 

Но, кромф того, бываеть, что преслфдователи его говорять „есь помощью 
тока“ (псевдогаллюцинаци). Больной принужденъ внутренно (не вн шипуи 
своими ушами) слышать то, чего не желаеть слышать; часто передаются ему 
такимъ образом слова врача пли знакомыхъ, сказанныя когда-нибудь въ его 
присутетви“. 

Въ области зрён!я какъ галлюцинации, такъ и псевдогаллюцинаци бывать 
гораздо рфже, чБмъ въ области слуха. 

Этпии случаями мы ограничимся. Мы видимь: между галлюцинащями п 
обычными воспроизведенными представленямп находятся еще особаго рода 
исихическе феномены, такъ называемыя псевдогаллюцинащи. При послВдвихъ 
формы, цвЪта, звуки п т. д. воспринимаются субъектомъ съ тёмъ же характе- 
ромъ чувственной живости, какъ и въ случа галлюцинащй; отсутствуетъ, однако 
же, сознане объективности этихъ явленй. Нельзя отрицать того, что восприия 
отличаютея отъ представлейй большею интенсивностью и яркоетью, что они 
обладаютъ особаго рода чувственною живостью. Но факты показытаютъ, что 
представлен!я могутъ получить интенсивность воспрят!й и все- 
таки не казаться субъекту восприят!ями (псевдогаллюцинаци!). Изъ 
этого слодуетъ, что восприят!я должны отличаться отъ предста- 
влен!й еще въ какомъ-то другомъ отношен!и. 

Фехнеръ усматриваетъ это различ !е въ томъ, что представлемя сопрово- 
ждаются чувством» собственной дфятельности, восприятя же лишены его. Мы 
видимъ, чо псевдогаллюцинаши наступаютъ независимо отъ воли; субъекту 
кажется, что онф вызваны ЧЪЗуъ-то внфшнимъ. Пеевдогаллюцинащи навязываются 
субъекту „безъ малЪйшаго чуветва собственной внутренлей дфятельности“. Между 
ТВуь, какъ сочетаве воспроизведенныхь представлен! зависить отъ нашей воли, 
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въ песвдогаллюцинащяхь мы не въ состолни ничего измВнить „произвольнымъ 
увимемъ воображешя“. И несуотря на все это, псевдогаллюцинаци 
все-таки не пифютъ характера объективности, не принимаются 
субъектомъ за восприят!я. Сл довательно, п этимъ признакомъ еще 
не исчерпывается отлич{е воспр!ат!й отъ представлен!й. Сознан!е 
независимости изветныхъ явленй отъ воли еще не сообщаеть имъ „характера 
объективности“. 

Раземотринь теперь третье предположеше. Утверждаютъ, что различе между 
востуятяхи п представленями обусловлено не только двумя указапными при- 
знаками, но сще и „тёми ощущенями со сторопы мышць и внутреннихъ ор- 
гановъ, которыя сопутствують главиымъ“. При этомъ подразумЪваютъ т ощу- 
щен, которыя получаются отьъ дфлтельпостп органовъ чуветвъ при процесс 
восприятия. Тая ощущешя, конечно, могуть воспроизводиться точно такъ же, 
какъ и тв главныя ощущеня, которымъ ови сопутствуютъ. Положихмь, что по- 
вышена интененвность восороизведенныхт главвыхъ ощущенй. Положимъ далфе, 
что воспроизведены также и отущеня, сопутетвующия главныхъ, п что интен- 
сивность воспропзвеленя ихъ тоже повышена. Припялъ ли бы субъектъ данное 
состояве сознан!я за воспр!ят!е? Больные утверждаютъ, что впдятъ исевдогал- 
люцинаторные образы „не внфшнихи, а внутревними очами“. Безъ сомнфия, 
больные выразились бы совершенно такъ же, сели бы были воспроизведены съ по- 
выленною интененвностью не только главныя, во п сопутствующая ощущеня. 
Воспроизведенныя сопутствующ!я ощущен!я отличались бы въ та- 
комъ случаВ отъ тхъ, которыля больные получаютъ оть дфйетви- 
тельной функц „внфшнихъ глазъ“ въ данный уоментъ. Поэтому, 
больные все-таки видфли бы свои образы „иными, не внфшними глазами“. 
СлБдовательно, и этотъ признакъ еще ие иметь рфшающаго значения. 

„Внутреннимя глазами“ больные „видятъ образъ, паходящйся передь гла- 
зан. Но образъ этоть не занимаеть никакого мфета въ полф зрфвя закрытыхъ 
глазъ; для того, чтобы видфть его, необходимо отвлечь внимаше отъ чернаго 
поля зрфи; наоборотъ, если сосредоточить свое внимаше на послднемъ, то 
образъ исчезаеть“. 

Если глаза открыты, то псевдогаллюцинаторный образъ не приводится пи въ 
какое соотношеше съ реальными предметами, окружающими больного. 

Слфдовательно, псевдогаллюцинац{и зрфн!я не получаютъ опредз- 
леннаго расположен1я въ воспринимаемомъ въ данный моментъ про- 
странетв$ и представляются больному независящими отъ функц!о- 
нирован!я даннаго органа чувствъ. 

Итакъ, исевдогаллюцинащи зрфв!я не получаютъ опредфленнаго расположен 
въ пространств, воспринихаемомъ въ данный моментъ. Мы не можемъ поэтому 
ставить ихъ въ зависимость отъ раздражешй стчаткя и оть приспособления 
глазъ. Нужно признать ихъ независящими отъ функщонированя органа чувствъ 
въ данный моментъ. Тотъ фактъ, что псевдогаллюцинащя не находить расположения 
въ воспринииаемомъ субъектомъ пространств, является слёдствемъ независп- 
мости ся отъ раздражен!я сЗтчаткя п прнепособленя глазъ. Но больной могъ бы 
не сознавать этой независимости. 
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Псевдогаллюцинатя, однако, п самому больному представляется независящею 
отъ функциг органа чувствъ. Если впимане направляется на извёетный предметт, вт, 
то время, какъ глазъ приспособленъ къ восприят!ю послЪдняго, то при псевдогаллю- 
цинащяхь эффектъ получится другой, чёмъ при нормальных восприятяхь. Такъ, 
одинъ изъ больныхь консталируетъь, что стоило ему сосредоточить внимане на 
черномъ полБ зр$шя, какъ галлюцинациг иечезали; онф держались только въ 
течен!е того времени, пока внпман!е было отвлечено отъ поля зрЪня. _ 

Псевдогаллюцинац!и! представляются индивидууму независящими оть фуакщй 
органа зрёя вообще. Больной не выдБляетъ, конечно, раздраженя с}тчатки, 
и присиособлемя глазъ изъ общей совокупвости этихъ функшй. Больной 
замфчаетъ, что для воспрятя псевдогаллюцинаторныхъ образовтъ, нельзя соот- 
втетвующимъ образомт установить глазъ; того дЪйствя, которое онъ получаеть 
при приспособлен! глазъ къ воеприяно дЪйствительныхь предметовъ. въ этихъ 
случаях ему достигнуть не удается. Больной разсуждастъ такимъ образомъ: ви- 
димые имъ образы находятся отъ функщй глазъ въ совершенно иной зависимости, 
чфуъ пормальныя зрительныя воспр!ят!я; эти образы не имфютъ ничего общаго 
съ данными фупкщямн, они не зависятъ отъ послВднихъ. Если пеевдогаллюни- 
наторные образы остаются болфе продолжительное время, то своеобразный ха- 
рактеръ ихъ дфлаетсея для больного еще яветвениВе. Изъ повседневнаго опыта 
ему, конечно, извЪетно, какимъ образомъ изифняются формы дБйствительныхъ 
предметовь въ зависимости оть другихъ двлженй глазъ и отъ движенй тёла. 
Онъ убфждается, что на пеевдогаллюцинаторные образы и тб, и друмя движешя 
вляють иначе, чЁмъ на нормальныя зрительныя восприятия. 

Итакъ, въ отличе отъ зрительныхк воспрят, пеевдогаллюцинащи зрения 
не зависятъь отъ опредфленныхъ функщй органа зрёня. ВелБдетве этого, боль- 
ной не располагаеть ихъ въ воспринлуаемомъ ниъ въ данный моменть про- 
странств$ и считаеть ихъ независящими отъ функщи „внфшнихь глазъ“. 

Поэтому, въ противоположность“воспруятямъ п галлюцинащямъ, исевдогаллю- 
цинациг представляются индивидууму только субъективными образами. 

Итакъ, восприятия отличаются отъ псевдогаллюцинаий въ слфдующихь отно- 
шеняхъ: Воспрятия зависятъ отъ функши органа зрёмя въ данный моменть и 
поэтому представляются субъекту расположенными гдЁ-нибудь въ пространств?. 
воспринимаемомъ въ данный моментъ. Они находятся въ извфетномъ отношен1и 
къ движенялмьъ какъ глаза, такъ и всего тфла. Въ зависимости отъ этихъ дви- 
женй, содержане восприятй м$няется строго опредфленнымъ образомъ. 

Теперь спрашивается: сознаетъ ли субъекть, какимъ образомъ опредзленная 
зависимость восприятй отъ функщЯ органовъ чувствь вызываетъ сознаше объек- 
тивности., На это нужно отвбтить, что субъектъ, безъ сомнфны, ие отдаетъ себ 
отчета въ томъ, иа чемъ собственно основана локализащя объектовъ воспря- 
т1я. (Локализащя обусловлена, между прочимъ, тёыъ обстоятельствомъ, что ©0- 
держаше восприятЙ измВняется въ зависимости отъ движенй, опредзленнымт, 
образомъ. А. К.). Заввеимость оть движенй играетъ особую роль. Она не только 
существуетъ, но въ то же время и непосредственно сознается субъектомъ. Мы 
приходпиъ, поэтому, къ слфдующему выводу. 
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Пеевдогаляюцинац!и такъ же, какъ и представлен!я, прини- 
маются индивидуумомъ за чисто субъективныя явлен!я. Въ проти- 
воположность этому, восприят!ямъ присущъ „характеръ объектив- 
ности“. Послфдн!й обусловленъ двумя свойствами содержаний вос- 
прият!й: во-первыхъ, тзиъ, что они представляются индивидууму 
расположенными гдф-набудь въ пространствЪ, воспринииаемомъ въ 
данный моментъ;, во-вторыхъ, тфмъ, что они обнаруживаютъ посто- 
янную зависпмость какъ отъ движен!й глазъ, такъ и отъ движен!й 
всего тфла, — зависимость, хорошо изв стную индивидууму изъ по-- 
веедневнаго опыта. 

Такимъ образомъ, содержан!я восприятия получаютъ извЪстное значенте въ зависи- 
мости, между прочимъ, отъ измфненй, вносимыхъ въ эти содержаня движен1ямп. 
Въ подробное разсмотрВн!е этого вопроса мы здЪфев, однако, входить не можемъ. 

Мы говорили до сяхъ поръ о воспрятяхь, галлюцинащяхъь, псевдогаллюци- 
нащяхъ и представленяхъь въ области зрфня. Легко, однако, убфдиться, что 
положен!я, высказанныя здЪсь, по внесенши соотвфтственныхъ измВненй, спра- 
ведливы и для остальныхъ органовъ чувствъ. 

Теперь мы должны перейти къ изслфдованю происхожден!я галлюцинацй 
пи псевдогаллюцинац!й. Если мы выяенимъ происхождене галлюцинащй, то 
само 60б0ю выленится и проиехождене псевдогаллюцинащй, гакъ какъ отно- 
шене послфднихъ къ галлюцинащямъ намъ уже извфстно. Итакъ, займемся во- 
просомъ о происхождени галлюцинащй. 

Мы уже познакомились съ малер!аломъ по этому вопросу. Прежде всего по- 
„ смотримъ, насколько различныя теорит согласуются съ фактами. Если бы оказа- 
лось, что ни одна изъ существующихь теор не находится въ полномъ соглайи 
съ фактами, то попытаемся собственными силами объяснить посл$днте. 

Всф теорш проиехожденя галлюцинаций можно раздфлить на двЪ группы. (0- 
гласно однимъ теорямтъ, галлюцинащи являются чисто центральными процес- 
самн; объясняются онЪ разетройствомъ въ тВхъ центрахъ, которые функдюни- 
руютъ при процесс предетавлешя. По другимъ теоряиъ, при галлюцинащяхъ, 
кромВ центральныхъ процессовъ, играютъ роль также и периферичесяе. ПослВдня 
теори не пгнорируютъ, такимъ образомъ, зависимости таллюцинащй оть водер- 
жаня представлений (эта зависимость, какъ мы убФдились, дфйствительно бро- 
сается въ глаза); но онЪ, кромЁ того, признають, что галлюцинащи зависятъ еще 
и оть известных процессовъ въ периферическихь чуветвительныхь путяхъ. 

Теори перваго рода называются теорями чисто психическаго (централь- 
наго) происхожденя галлюцинацй. Имъ противопоставляютъ теоми психически- 
чувственнаго пропсхождев!я галлюцинаций. 

Если принимать два фактора происхожденя галлюцинащйи, то на значен!е 
ихъ можно смотрфть различнымь образомъ. Можно представить себф, что возбу- 
ждене начинается на перифери, откуда передается целтру, пораженному и3з- 
вфетною аномалею. Или же можно само периферическое возбужденше поставить 
въ зависимость отъ центральнаго; источникомъ периферическаго возбужденя бу- 
детъ, въ такомъ случаф, раздражев!е изъ центра, протекающее въ центробЪж- 


ТЕОР!И ГАЛЛЮЦИНАЦГИ,. 43 


номъ направлент. Въ первомъ случа® говорятъ о теорш центростремитель- 
наго, во второмъ—о теори центроб$ жнаго происхождения галлюцинацщй. 

По теори центральнаго происхожденя галлюцинащй, послфдшя вызы- 
ваются апомамями въ тхъ центрахъ, въ которыхъ протекаютъь физологическе 
коррелаты представлен. Большею частью считаютъ, что аномали состоять въ 
повышени возбудимости этихъ центровъ. ВелЪдетвие повышенной возбудимости 
центровъ, протекающие въ нихъ физологическе процессы дВлалтся столь интен- 
сивными, что соотв тствующе посл$днимъ психические процессы получаютъ ясность 
п интенсивность воспраятий. 

Въь этой теор!и есть одинъ существенный недостатокъ. Ола не объясняеть 
того „характера объективноети“, который отличаетъ галлюцинац!я отъ пеевдогал- 
люципнаций. 

Этоть недостатокъ не устраняется и дополнен!емъ, недавно внесенным Въ 
эту теормо Граеей (6). По мнЪфню этого автора, не всякое повышеше интен- 
сивности физ!ологическихь процессовъ въ извфетномъ центрБ вызываеть галлю- 
цинацю. Необходимо, чтобы это повышен! было обусловлено не раздражентемъ, 
притекающимъ къ центру по ассощацюннымь путямъ, а патологическими раздра- 
жешями въ самомъ центр$. Благодаря этому, получается сознан!е, что данный 
психическй процессъ не находится въ связи съ течешемъ представленй. Выше 
мы, однако, видли, что такого рода сознашемъ различе между галлюцинащями 
н пеевдогаллюцинащями не исчерпывается. 

Я только что сказал, что интенсивность, свойственная галлюцинащямъ, 
большею Частью- объябёняется повышенною возбудимостью корковыхъ центровъ. 
Н$ которые новфйш!е авторы, напр., Джемсъ, Мюнстербергъ, Парисъ 0бъ- 
‚яеняютъ это явлене ифеколько иначе. По’ихъ инфиш, въ случа галлюцинащй. 
мы имфемъ состоян!е „диссощащи“, состояне „разстройства ассощацй“. Вел д- 
стве такого разстройства происходить застой нервнаго тока, притекающаго къ 
извфстнымъ центрамъ. 

Парисъ говорить объ этомъ сл5дующее (1. е., стр. 100): 

„Различе въ обоего рода процеесахъ (воспиятяхъ и галлюцинащяхъ, съ 
одной стороны, представлен1яхъ—съ другой. А. К.) можно объяснить только та- 
кимъ образомъ: когда представленя достигли наибольшей интенсивности, по- 
является сопротивлеше, которое можеть быть преоцолВно только новымъ прито- 
комъ энерги. Энергя эта можеть быть, напр., принесена съ периферии; если она 
преодол ваеть сопротивлене, то возникаетъ процесеъ, который иметь для на- 
шего сознан1я чувственный характеръ. Мы можемъ принять, что этоть процессъ 
состопть въ новомъ разложени нервнаго вещества; въ этомъ случа разло- 
жене болфе интенсивно и даетъ продукты болфе низкой констятущи, чфиъ въ 
случа представлений. 

Что же касается сопротивлешя, о которомъ мы выше упоминали (сопроти- 
влешя нервныхъ элементовъ сильнымъ разрядамъ. А. К.), то мы можемъ свести 
его къ двумъ моментамъ. Во-первыхъ, къ внутреннему сцфпленю молекулъ 
клётокъ. Это сцилеше можетъ быть разрушено внезапно хлынувшею волною 
раздражен!я съ периферии (тогда получается восприятие. А. К.); медленный при- 
ливъ раздражевя по ассоцицоннымъ волокнамъ не въ состоянш преодол$ть 
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этого ецфплен!я; онъ могъ бы сдфлать это только въ томъ случа, если бы вся, 
приноеимля пиъ, энермя раздражения накоплялась въ какомъ-нибудь первномъ 
элемент®. Но обыкновенно этого не происходптъ, такъ какъ отъ каждаго элемента 
существуетъ оттокъ къ другимъ элементаяъ (второй моментъ, препятствующий силь- 
нымъ разрядамъ. А. К.). Медленно приливающее раздражене струится дальше, 
къ другамъ элементамъ, чтобы вызвать къ жизни новыя представленмя. Такимъ 
образомъ, напряжене въ клткВ викогда не достигаеть той высоты, которая не- 
обходима для болфе сильнаго разряда. Но если по какой-нибудь причияВ оттокъ 
замедляется или совсфиъ прекращается, то протекающий нервный токъ будетъ 
застаиватьея и достигнетъ, наконець, такого напряженя, какое необходимо для 
спльнаго разряда, соотв тствующаго воспрятю. Почва для галлюцивациг го- 
това“. 

Парисъ пытается доказать, что это предположене вооли согласуется съ 
фактами, которые онъ будто бы нашель въ трудахъ пенхатровъ. Я, напротивъ 
того, долженъ сказать, что дфйствительные патологичесяе факты доказываютъ ве- 
состоятельность этой теор. 

Это доказываютъ, прежде всего, явленя наблюдаемыя при мелапхоли. Крэ- 
пелинъ говорптъ, что сущность этой болЪзни состоить ве въ патологическоиъ 
ослаблени энергш пеихическихь процессовъ, а въ патологическомъ увеличен 
сопротивленй. На основании этого опред$леня Крэпеляна, Париеъ совершенно 
справедливо принимаетъ, что при меланхоми происходитъ затрудненше ассощащй. 
Но, съ другой стороны, онъ опирается (|. с., р. 56) на инфвя старыхъ псих!- 
атровъ, что при меланхоли часто наблюдаются галлюцпнащи. Между тёиъ, этп 
психатры еще не знали сучаешествия, какъ особой группы симптомовъ п особой 
картины болфзни; поэтому они ошибочно причисляли сумасшестве къ меланхолш. 
Если бы это было извфстно Парису, онъ, въ защиту своей теорш, не сталъ бы 
ссылаться на меланхолю, потому что при той болёзни, которую ‘теперь назы- 
вають меланхолею, галлюцинацш или совершенно отсутетвуютъ, или же наблю- 
даются крайне р$дко. Мн$е Крэпелина, на которое опирается Парпсъ, отно- 
сится только къ той болФзни, которую въ вастоящее время называютъ мелан- 
холею. Если Париеъ считасть признакомъ меланхоли затруднене ассощагй, 
то придерживается современнаго понихан!я этой болфзни, если же опъ говорпть 
о частомъ появлении при вей галлюцинащй, то толкуетъ ее въ прежнемъ 
смыслб. 

На основан!я его теор!и пменно при меланхолии (въ современ- 
номъ сиысл этого слова) нужно было бы ожидать особенно иного- 
численныхъ галлюцинаций. 

Съ другой стороны, сумасшествие очень часто осложняется галлюцинащями, 
между тфмъ при немъ нельзя констатировать диссоц1ащ!т, затруднен!л 
ассоцщтаций. 

Наконецъ, еще одно обстоятельство заставляетъ насъ принять, что при гал- 
люциващяхъ повышена возбудимость мозговой коры. Просмотримъ всё т фак- 
торы, которые усиливаютъ, или отчасти даже п создають расположене къ гал- 
люцинащямъ. Веб эти факторы пыфютъ одно общее свойство. Они прямо или 


ТЕОР1И ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ. 4.5 


косвенно повышаютъ возбудимость мозговой коры. Развф возможно 
объяснить какъ-нибудь иначе хотя бы тотъ факть, что перечисленныя выше 
иекусственныя пли болфзненныя раздраженя въ состоянии создать расположене 
къ галлюцинащямъ или, по крайней мБрВ, усилить его, разъ оно уже есть. 

Итакъ, мы должны остаться при томъ мнВиш, что галлюцинаци! обуслов- 
лены повышешехъ возбудимости мозговой коры. 


ЛЕКШЯ ШЕСТАЯ. 


Теор1и галлюцинац!й (иродолжен!е).—Моя теор1я. 


Перейдемъ теперь къ теори центростремительнаго происхождешя гал- 
люцинацй. Выяснихъ, прежде всего, тБ мотивы, которые подали поводъ къ по- 
строеню такой теории. 

Общий характеръ представленй таллюцинирующаго вляеть также и на 00- 
держан!е галлюцинащй его. Этого факта нельзя было отрицать. Съ другой сто- 
роны, было, повидимому, констатировано, что галлюцинащи зависять оть пери- 
ферическихъ факторовъ. Въ пользу этого приводили наблюдене, что галлюци- 
наци часто возникаютъь въ случа$ ненормальнаго раздраженмя внфшвяго оргава 
чузствъ или чувствятельнаго путин. Съ явлешями того и другого рода мы уже 
познакомились. Кромф того, наблюдались еще случаи, что при приставлени къ 
глазамъ призмы галлюцинаторный образъ удваивалея. Эт0, повидимому, доказы- 
вало, что въ иЪкоторыхъ случаяхъ въ основ галлюцинащй лежитъ раздражен!е, 
дЪйствующее на органы чувствъ извнф. | 

Съ этой точки зрЬя можно было бы различать троякаго рода галлюцинащи. 
Во-первыхъ, галлюцинащи, оприсоединяющияея къ какому-нибудь внфшнему раз- 
дражению; во-вторыхъ, галлюцинащи, вызываемыя процессами внутри органовъ 
чуветвъ, внутри глаза, уха и т. д. (энтоптическими, энтотическими и др. процес- 
сами), и, наконецъ, галлюцинащи, обусловленныя раздраженмями центростреми- 
тельнаго пути. 

Защитники центростремительной теор!и объясняютъ происхождене галлюци- 
нац!й по преимуществу то однимъ, то другимъ изъ этихъ трехъ факторовъ. При- 
ведемъ выдержку изъ Гоппе, который ечитаетъ главною причиною галлюцинащ 
процессы, происходящие внутри органовъ чувствъ (энтоптичесме и т. п. про- 
цессы). Мы увидимъ, какимъ образомъ иытаются объяснить галлюцинации зрфнил 
энтоптическими явлен1ями. 

Гоппе пишетъ: „Въ комнать темно. Глаза мои закрыты. Я лежу на пра- 
вомъ боку, какъ при засыпани, но ни минуты не сплю. Направо отъ меня на- 
ходится свободная, довольно большая комната. При этомъ я вижу слёдующее. 
‘Поле зря неподвижно и довольно темно. Оно представляется въ вид темной 
массы, испещренной черными полосами и пятнамл (черныя полосы и пятна со- 
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отвфтствовали отчасти утомленнымъ мфеотамъ сзтчатки, функщонировавшей до 
опыта въ свзтломъ помфщенш, отчасти же расположен!ю кровеносныхъ сосудовъ). 
При движени глазъ отдёльныя части начинаютъ перем щаться. На тВхь м$Ьетахъ, 
которыя я фикеирую, появляютея свфтлые круги небесно-голубого цвЪта; иногда 
они кажутся большими, иногда, же совсфмъ маленькими, похожими по форм на зрачекъ. 
Они то вытБеняются темными мстами (соотв тствующими положен!ю со- 
судовъ), то появляются снова, растутъ, сливаются другъ съ другомъ, принлмаютъ 
неправильныя очертаня, располагаются пли въ видф кругловатыхъ фигуръ, илп въ 
видз широкихъ полосъ. Потомъ опять все исчезаетъ. Вее поле зр$н!я заливается 
цвфтомъ яснаго голубого неба. Быстро начинаютъ выплывать на немъ отдБльныя 
темныя м$ста (соотвфтетвующия положен1ю сосудовъ); они увеличи- 
ваютсл, расползаются во всф стороны, и поле зрёня становится такимъ же, 
какимь было въ началф. 

Взоръ опускается... передо мною стоить сБрая ства; она становится все 
бЪлЪе. Тоные лучи свфта блестящими рядами скользять по ней внизъ. Стфна 
дфлается желтовато-бфлою. Она кажется покрытою слоемъ извести. Маленьме и 
больше, похоже на зрачекъ, кружки появляются на ней и опять скрываются. 
Между известью какъ бы виднЪются наложевные другъ на друга камни. Косые 
куски штукатурки превращаются въ блестяще п гладе маленьюме кружки, на- 
поминающ!е монеты (можеть быть, кровяные шарики?). Вдругъ все поле зрёня 
перемфщается (оть движенй пульса), взоръ опускается вглубь, камешки и монето- 
образные кружки остаютея, но дфлаются темными. Форма ихъ расположеня на- 
поминаеть теперь русло высохшей р$5ки. Между камешками опять выплываютъ 
кружки, похоже на зрачекъ, блестяние, какъ стекло. Центръ поля зрёня про- 
евЪтляетея. Черезъ всю картину, какъ молшя, мелькаютъ лучи свЪта. Взору 
открывается громадная скала. Видно, какъ по каплямъ стекаетъ съ нея вода, 
прозрачная и чистая. Вдругъь прорывается могуч!й поток», а направо отъ него 
мерцаютъ свфтлыя точки небесной лазурп. Онф расплываются п превращаются 
въ озеро. На озерф появляются мачты и корабли“. 

На основани этого и другихъ покобныхъ наблющенй (28) Гопие приходить 
къ слфдующему выводу: „Причиною галлюцинащй служать раздраженя сЪт- 
чатки, пронсходящия отъ воздйствя на нее, съ одной стороны, кровеносныхъ 
сосудовъ, съ другой — процессовъ питавя въ зрительномъ веществЪ. Причина 
эта, однако, не единственная. Необходимо, кромБ того, чтобы описанныя раздра- 
женя отразились въ кор головного мозга, и чтобы сознаше было отклонено 
отъ всего остального и всецфло поглощево данными явленями. Въ обыденной 
жизни мы часто безсознательно создаемъ себ образы, представляющие только 
отдаленное подоб1е дфйствительныхъ раздраженй, и считаемъ эти образы за 
настоящя воспрятя. То же самое пронеходитъ ни въ случа галлюцинащй. 

‚На это нужно возразить, что прн открытыхъ глазахь мы не замЪчаемъ ни- 
какихъ энтоптическихь явлений, они стушевываются передъ вчЪшними свЪтовыми 
раздражешями, & авторъ утверждаеть, что энтоптическя раздражен1я будто бы 
вызываютъ галлюцинащи при открытыхъь глазахъ. Въ случаВ галлюцинащй но 
происходить никакого усиленя энтоптическихь явлешй. Если бы галлюциниро- 
вали только при закрытыхъ глазахъ, то легче было бы согласиться съ мизнемъ 
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Гоппе. Впрочемъ, мы ижБли бы въ такомъ случа не галлюцинацщю, а иллюз!ю. 
Въ случаВ иллюзи содержан!е ложнаго восприятя опредфляется качествомъ чув- 
ственнаго отущения. Сходетво этого ощущеня съ какимъ-нибудь представленемъ 
вызываеть сляше обопхь въ ложное воеприяте. 

Ссылаются на тотъ фактъ, что галлюцинации часто появляются при перифе- 
рическихь разегройствахъ въ органахъ чувствъ: приводять въ пользу этого 
опыты Жолли. Необходимо, однако, помнить, что периферическя разетройства 
въ органахъ чувствъь и въ чувствительныхь путяхъ способны повысить возбуди- 
мость мозговой коры. Мы полагаемъ, что только такимъ путемъ разетройства 
эти въ состоянш вызвать галлюцинацю. ЦШротивъ попытки отнесеня галлюци- 
наци „исключительно“ на счетъ периферическихъ разстройствъ уже Гагенъ (29). 
приводилъ совершенно справедливое возражене: при изелфдован!и глазъ н ушей 
У большей части галлюцинирующихъь не находять никакихъ замфтныхъ раз- 
стройствъ. 

Съ другой стороны, тамя наблюдения, какъ приводимыя Утгофомъ (ем. выше), 
показывають, что разстройства внЪшнихъ органовь чувствъ могутъ вызвать 
ложныя воспрятя н въ томъ случаф, если между субъективнымъ и объективнымъ 
факторомъ яфть ничего общаго; слявя обоихъ факторовъ въ одно восприяте 
нельзя объяснять въ этихъ случаяхъ моментомъ сходства. Къ этимъ явлещяхъ 
мы еще вернемся ниже. 

Въ пользу теор центростремительнаго происхожденя галлюцинащй приво- 
дять наблюдене, что при приставлеи къ глазу призиъ галлюцинаторные 
образы умножмотея. Разберемъ вкратц$ этотъ доводъ. 

Повидимому, упомянутое наблюдене служить несомнзннымъ доводомъ въ 
пользу того, что галяюцинащя обуеловлена внфшнимъ раздраженемъ. Однако, опыты, 
которые Бернгеймъ (30) провзвель надъ гипнотизированными, заставляють 
насъ быть осторожными съ такимъ заключенеяъ. Приведеиъ краткую выдержку 
изъ его изелфдовашя. 

Беригеймъ пишегъ: „Мы внушаемъ загпинотизированнымъ, что по про- 
буждеши они увидятъ какой-нибудь предметь, напр. свЪчу, ка разстояни 1—2 ме- 
тровъ отъ себя. И дБйствительно, по пробуждеши они видять свзчу. Мы 
заставляемъ ихъ сиотр$ть черезь трубу, въ которую ветавлена двояко пре. 
ломляющая призма. Большая часть гипнотизированныхь сначала пе видитъ 
снЪчи вдвойнВ. ели заставить ихъ посмотрВть черезь призму на настоящую 
свЪчу, то она представляется имъ удвоенною; разъ только они замфтили, что 
призма обладаеть свойствомъ] удваивать образы, имъ уже начинаетъ казаться, 
что сна удваиваетъ и внушенный образъ. 

Мы сказали, что большая часть сомнамбуль вначалБ видитъ черезь призуу 
внушенный образъ неудвоеннымъ. Однако, одна изъ четырехъ сомнамбулъ, съ 
которыми мы производили эти опыты, вышеупомянутая Роза А., съ перваго же 
раза увидала внушенный ей образъ удвоеннымъ; между т6мъ мы не могли до- 
пустить, чтобы данное свойство призмы было ей заранВе извЪетно. Мы сдфлали, 
однако, при этомь открыте, къ которому еще вернемся при изложении дальнЪй- 
шихъ опытовъ. Какъ оказалось, нЪкоторыя лица видять внушенвый образ 
удвоеннымъ только благодаря безсознательному умозаключенио; наблюдая в“ 
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пол зрЪтя призмы удвоене дЪфйствительныхъь предметовъ, они безсознательно 
дВлають выводъ, что должны удваиватьея и внушенные образы. 

Для подтвержден!я этого предположения мы сдзлали еще слдуюшИй опытъ. 
Мы взяли дв трубы, въ каждую изъ которыхь была вставлена двояко пре- 
ломляющая призма, и здвинули одну въ другую. При вращенши одной трубы 
вокругъ другой, призмы перемвщалиеь такимъ образомъ, что предметь при одномъ 
положен трубъ представлялея удвоеннымъ, при другомъ же — учетвереннымъ. 
Вь то же время по внзшнему виду прибора нельзя было опредфлить, должно ли 
было произойти удвоене или учетверее образовъ. Мы заставили первую сомнам- 
булу посмотрЪть черезъ приборъ въ то время, когда овъ былъ поставленъ на учетве- 
реше. Хотя она ничего яе звала о свойствахъ прибора, она, тёмъ не менЪе, 
увидала внушенный ей образъ „6“ на блой стВнВ учетвереннымъ. Когда же 
поставили приборъ на удвоене, то образы представились ей удвоенными. 

На поверхностнаго наблюдателя опытъ этотъ могь бы произвести впечатл ще. 
Мы не сомнфвались, однако, что эти образы были не дЪйствительными, а вну- 
шонными, благодаря. втян!ю какихъ-нибудь опорныхъ пунктовъ въ полБ зр$ния: 
ибо сомнамбула видфла всф четыре образа рядомъ другъ около друга, на одной 
горизонтальной лини, между тВмь какъ на самомъ дфлф два должны были быть 
вверху, два внизу. 

Чтобы исключить всямя тая влян!я, мы предпочли пойти съ сомнамбулою 
въ поле. Тамъ мы усыпили ее и внушили ей, что по пробуждени она высоко 
въ воздухВ увидитъ воздушный шаръ. Небо при этомъ было сиве и безоблачно. 
Она дЪёствительно увпдала воздушный шаръ; тогда мы заставили ее попере- 
мнно смотрфть въ дв$ трубы, изъ которыхъ только одна удваивала образы. 
Тоть же опытъ продфлали мы и съ другою сомнамбулою. Мы убЪднлись при 
этомъ, что показав сомнамбуль бывали каждый разъ ошибочны, какъ только 
он направляли призиу прямо на воздушный шаръ. Если же он находили въ 
полв зрфшя трубу, крышу, пли какой-нибудь предиетъ, служивший для нихъ 
опорнымъ пунктомъ, то получались вфрные отв$ты“. 

Итакъ, умножен!е количества галлюцинаторвыхъ образовъ зависло оть умно- 
жения количества дфйствительныхь образовъ въ полф зр$в!я. Упомянутое наблю- 
дене не можеть, поэтому, им$ть значеня для рфшеня вопроса о происхождени 
галлюцинащй. Возможно, конечно, что факть умноженя количества дфйетвитель- 
ныхъ образовъ въ случаВ внушешя вляетъ на галлюцинащи сильнфе, чЁмъ въ 
случа$ душевной болёзни; состояе созвашя гипнотизированнаго и душевно- 
больного вообще, конечно, отличаются другъ отъ друга. Были бы, поэтому, 
очень желательны изел$дованя вадъ интеллигентными людьми, страдающими 
зрительными галлюцинащями. Во’ всякомъ случаБ мы видимъ, что изъ факта 
умножения количества образовъ еще нельзя еразу дфлать заключеня 0 томъ, 
410 галлюцинащи происходятъь отъ периферическихь раздражении. 

Въ заключеше обращу внимаше еще на одно затруднене, на которое на- 
талкиваютел всё теори периферическаго пронсхожден!я галлюцинащй. До сихъ 
поръ затруднеше это еще не нашло разрзшеня. Если периферичесыя раздра- 
жешя въ качественномъ отношени похожи на содержаше такъ называемыхъ 
ложныхъ восприят, то послфднихь нельзя называть галлюцинащяхн (объ этому 
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ниже). Если же перпферическ1я раздраженя не представляютъ 
сходства съ содержан!емъ галлюцинац!й, то совершенно непонятно, 
какимъ образомъ могутъ они вызвать галлюцинац!и. 

Обсужденемъ этого вопроса мы займемся по окончани нашей критики раз- 
личных теорй. 

Обратимея теперь къ разсмотрфню цеятроб$жной теор!н. Теорйя эта по- 
лучила въ современиой пепхатры господствующее значеше. Прежде всего зай- 
мемся тою формою ея, которая пр!обр$ла у насъ право гражданства. 

Считають, что физюлогическе процессы, соотв тствующе представлешямъ, съ 
одной стороны, и воспруятиямь съ другой, происходятъ въ обособленвыхъ цен- 
трахъ. затВмъ дВлается слфдующее предположене: въ центрахъ предетавлевя воз- 
будимость повышена; тогда раздражене этихъ центровъ, соотв$тетвующее по- 
явлению извфетнаго представления, вызоветь центроб$жнымъ путемъ раздражене 
центровъ воспрятя; особенно легко произойдетъ это въ томъ случа, если повы- 
шена возбудимость также и центровъ воспр!ятя. Такого рода возбужденю въ 
центрахь восприия съ пеихичеекой стороны соотвфтетвуетъ особаго рода явлеше: 
содержане его опред$ляется соотвЗтотвенными предетавленями, но въ то же 
время оно имфеть характеръ восприятия. 

Установниъ, прежде всего, изъ какихъ частныхъ допущенй слагается эта 
гипотеза. 

Во-первыхъ, дВлается допущене, что центры физологическихь коррелатовъ 
воепрятШ съ одной стороны, и представлей— съ другой обособлены другъ отъ 
друга. 

Второе допущен!е—что раздражене цевтровъ воспрятя можеть происходить 
при передачь возбужденя изъ центровъ представленя, т. е. центробфжнымъ 
путемъ. 

Въ третьихъ, нужно допустить одно изъ двухъ: или, что раздражеше, про- 
веденное изъ центровъ представленя качественно совершенно однородно съ раз- 
драженемь, притекающимъ съ периферш (такое допущене было бы сдВлано 
спешально для даннаго случая), или же, что разлиЧе въ качеств® того и 
другого раздраженя остается безъ веякаго вллявя. 

Наконецъ, въ четвертыхъ, ° пряходится допустить, что при подобнаго рода 
раздражеши центровъ восщуятя пеихичесый коррелатъ даняаго раздраженя 
получаетъь харакгеръ восприятия. 

Первое допущене—0бъ обособленности центровъ представлетял и воспр!ят!я 
является, по меньшей мЗр$, спорнымъ--впослдетни мы еще вернемся къ этому. 
Второе мы согласились бы признать, если бы было доказано первое. Что ка- 
сается третьяго вопроса, то по поводу его‘или приходитея сдфлать допущене 
спещально для объяснемя даннаго явлешя, или же призналь положеше, оче- 
видно, ошибочное: положене о безразличи, въ данномъ елучаЪ, качества раз- 
драженй основано на учеши о специфической энергш органовъ чувствъ, пони- 
маемомъ при томъ въ наиболфе грубой формЪ. Съ четвертымъ положенемъ я 
не могу согласиться; коснусь этого вопроса въ двухъ словахъ. 

Мы видфли, что психичесый процесеъ получаеть характер воспруятя въ 
томъ случа$, если онъ можеть быть поставленъ въ зависимость оть функщи 
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органа чуветва въ данный моментъ; особенное значеше для придашя процёссу 
„характера объективности“ имфетъ локализащя объектовъ въ пространств}, вос- 
принимаемомъ въ данный моментъ; локализащя эта обусловлена ощущенями, 
полученными отъ раздраженя сфтчатки и приспособленя глазъ. 

Допустимъ же, что у субъекта, воспринимающаго въ данный моменть и при 
данномъ приспособлен глазъ извфетный объектъ, происходить вышеописанное цен- 
"робЪжное раздражене центровъ воспрятя. Какимъ образомъ моглабы въ та- 
комъ случаБ пропзойти локализащя, обусловленная раздражентемъ сфтчатки и 
даннымх приспособлеемъ глазъ. Глазодвигательныя ощущен!й, обусло- 
вленныя даннымъ приспособлен1емъ глазъ, ие имфютъ никакого 
отношен1я къ вышеописанному центробжному раздражен1ю цен- 
тровъ воспр!лт!я; эти глазодвигательныя ощущен:я передаются цен- 
трамъ воспр!ят1!я центростремительнымъ путемъ. Или, можеть быть, 
происходить сляне ощущенй, полученныхъ, съ одной ‚стороны, центростремитель- 
нымъ, съ другой — центробжнымь путемъ? Можетъ быть, именно такимъ `обра- 
зомъ устанавливается зависимость отъ функщи органа чувствъ въ данный мо- 
мент? Но, въ такомъ случа, какъ собственно происходить это смян!е? 

Я удивляюсь, что до сихъ поръ этихъ затрудненй даже и не замфчали. 

Теория центробфжнаго происхожденя галлюцинащй проводится, однако, еще 
и въ другой, болФе совершенной формБ. При этомъ ве дфлаютъ предположения 
ни объ обособленности центровь воспуямя оть центровъ представленя, ни о 
возбуждевши центровъ воспр1ятя изъ цевтровъ представлен1я; не приб$гаютъ и 
къ допущеню, что отъ центробЪжнаго раздражения центровъ восприятия полу- 
чаютея пеихичесые процессы съ „характеромъ объективности“. Эта теорйя пред- 
полагаетъ, что характеръ воспраятя обусловленъ тБиъ обетоятельствомъ, что раз- 
дражеше, возникшее въ кор головного мозга, передается центробфжнымъ путемъ 
вншнему органу чувствъ. 

Противъ этого нужно, однако, возразять, что, допуекая такое центробЪжное 
проведене, мы все же создаемъ гипотезу спещально для объяснешя даннаго 
случая. Между тфмъ, мы увидимъ, что возможно установить теор!ю, непосред- 
ственно вытекающую изъ фактовъ. 

Затфмъ, согласно этой гипотезз, при зрительныхъ галлюцинащяхь галлюци- 
наторные образы должны ‚были бы слфдовать за движевями глазъ. ИзвЪетно, 
однако, много случаевь, въ которыхъ этого не бываетъ, и все-таки эти случаи 
нужно причислять къ гадлюцинащяхь, а не къ иллюзямъ. Напомню вамъ хотя 
бы больную, видфвшую образъ своего двоюродваго брата. РИ казалось, что овъ 
то выходить изъ-за шкафа или изъ-за деревьевъ, то выглядываеть изъ-за, плеча 
ея собесфдника. ВФдь въ данномъ случаВ содержане воепринятыхъ ощущений, 
и содержане галлюцинащи, безъ сомнфвя, не имфли между собою никакого, 
хотя бы и самого отдаленнаго, сходства. 

Мы подвергли критическому обзору различныя теори происхожденя галлю- 
цинащй. Попытаемся же дать теперь что-нибудь положительное по этому вопросу. 
Припомнимъ для этого результаты нашего сравнен!я галлюцинащй съ пеевдогал- 
люцинащями. Имя въ виду эти данныя, мы сумЗемъ правильно подойти къ р$- 
шен!ю нашей задачи, къ выясненю вопроса о происхожден!и галлюцинаци. 
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Мы должны, во-первыхъ, объяснить, отчего галлюцинации обладаютъ интен- 
сивностью ощущений, во-вторыхъ, опредфлить происхождене того „характера 
объективности“, который отличаетъ галлюцинащи отъ пеевдогаллюцинащи. Пер- 
вая часть нашей задачи уже исчерпана тёми замфчавями, которыя мы сдлали 
выше, когда разбиралн различныя теор пропехожденйя галлюцинащй. Для объяс- 
нения того факта, что галюциващямъ свойственна интенсивность ощущенй, мы 
должны были допустить, что при галлюцинащяхъ возбудимость коры головного 
мозга повышена. 


Итакъ, займемся теперь болфе подробно только второю частью нашей 
задачи. 

Намъ нужно изслБдовать зависимость галлюцинащй отъ функши соотв тетвен- 
наго органа чуветвъ; благодаря этой завасимости, галлюцинащи получаютъ, какъ 
мы видЪли, опредБленную локализащю въ пространств, воспринимаемомъ въ 
данный моментъ. 

ПВамъ, можетъ быть, легче всего удастся объяенить происхождене этого свой- 
ства, если мы раземотримъ галлюцинащи, въ основ которыхъ лежитъ неопре- 
дбленное чувственное внечатл$н!е. Изслфдуемъ зависимость такихъ галлюцинащй 
отъ функщй соотвфтетвеннаго органа чувствъ. Было бы ошибочно думать, что въ 
такихъ елучаяхъ мы нифемъ дБло не съ галлюцинащями. Мы увидимъ ниже, 
что объ пллюзяхъ мы можемъ говорить только въ томъ случаф, если въ основф 
ложнаго воспрятйя лежить объективное впечатлфн!е, сливающееся съ содержатемъ 
какого-нибудь представления, благодаря своему сходству съ нимъ. Объективное 
впечатлфн!е получаеть, такимъ образомъ, субъективное дополнеше, которому 
субъектъ придаетъ „характеръ объективности“. Въ разбираемыхъ же нами слу- 
чаяхъ нфть сходства между содержантемь чуветвеннаго впечатл ня и соотв тствен- 
нымъ представлещшемъ. Здфсь мы не можемъ объяснять сляше этихъ авленй 
моментомъ сходства. Впрочемъ, п въ учеши объ иллюз!яхъ эта форма ложнаго 
восприят!я оставалась невыяененною. | 

Съ другой стороны, не трудно вилЪть, что, на основанш нашихъ предыду- 
щихъ разсужденй, мы должны расширить область псевдогаллюцинащй. Къ нимъ 
нужно причиелить большую часть тВхь явленНй, которыя обыкновенно считаютъ 
галлюцинащями. | 

Разберемъ теперь случай Крамера. Его больной слышалъ голоса въ поры- 
вахъ вфтра, въ журчанши воды, въ стук сапогь при ходьбф. Голоса локализо- 
вались по м$фсту шумовъ, и звукъ голосовъ опредВлялся характеромъ шумовъ. 
Въ данномъ случа мы несомнЪнно имфемъ продукть слявя. Представлене по- 
лучаеть „характеръ объективности“, благодаря слян!о съ впечатлёвемъ, уже 
обладающимъ этимъ характеромъ. Представлене получаеть интенсивность этого 
впечатлфв!я и. запмствуеть отъ него „характеръ обтективности“. Но какимъ 
образомь происходить это слян!е? Больной самъ даетъ намъ интересныя указан1я 
относительно тото, какими факторами обусловлено это явлеше. Онъ говорить, что 
слышить голова только въ томь случаЬ, если обращаеть внимане на шумы. 
Выше мы уже видфли, что напряжеше внимашя является однимь изъ факто- 
ровъ, повышающихь расположене къ галлюцинащямъ. Если въ данномъ случа 
напряжеше вниманя сыграло такую роль, то все явлеше становится для насъ 
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понятнымъ. Чувственное впечатл$!е вызвало напряжене вниман!я; велЪдетгвю 
этого, повыеилась возбудимость мозговой коры; при повышен же возбудимости 
мозговой коры, представлене, воспроизведенное въ зависимости отъ того или иного 
состава сознаня, получаеть интенсивность ощущеня. 

Слдовательно, это представлене повышенной интенсивности вызывается чув- 
ственнымт впечатлфемъ. Данное представлен!е вызвано периферичес- 
кимъ раздражен!емъ и обладает повышенною интенсивностью (по- 
слфдняя обусловлена повышенною возбудимостью мозговой коры). 
Сочетан!е этихъ двухъ моментовъ дЪЗлаетъ возможнымъ слиян!е 
представлен1я съ чувственнымъ впечатл н!емт. 

Въ данномъ случаЪ сл1ян!е представлен!я съ чувственнымъ впе- 
чатл н1емъ обусловлено не сходствомъ содержан!я нхъ, а пеихиче- 
скою реакщею субъекта на чувственное впечатл нге. 

Предположене это получить бблыпую доказательность, если мы разберемъ 
еще одну группу случаевъ. Въ _ этой групп® ясно обнаруживается, что пенхиче- 
сый процессъ, представляюлий реакщю субъекта ва чувственное впечатлфн!е, 
находится въ пзвфетнохъ отношеши къ ловышенио возбудимости корковыхъ 
центровъ; на этихь случаяхъ, кромф того, видно, что упомянутая реакщя 
обусловливаеть также и содержаше галлюцинащй. Я пыЁю въ виду группу слу- 
чаевъ, подобныхъ слВдующему, уже раньше приведенному мною. Больная, стра- 
давшая бредомъ преслфдованя, имфла по временамъ слуховыя галлюцинации. ОнЪ 
появлялись, главнымъ образомъ, когда она слышала разговоръ на такомъ раз- 
стоянш, что не въ состоянши была разобрать отдфльныхъ словъ. Тогда пробужра- 
лась ея болфзненная подозрительность. Она приходила въ сильное волнен!е, п 
слышала уже не непонятную р?%чь, ‘а бранныя слова. Чувственное впечатл$н!е 
сопровождалось, въ данномъ случаф, сильною эмощею. Можно съ ув ренностью 
сказать, что эта эмощя повышала возбудимость центровъ и тфмъ создавала 
почву для галлюцинаций. Но въ то же время эмощя эта. опредфляла и содер- 
жане возникающихъ представлен; слышанше именно бранныхъ словъ можно 
объяснить только характеромъ данной эмощи. 

Слфдовател: но, здфеь неопредзленное чувственное виечатлЪн!е вызывало 
извфетную эмоцио. Послфдняя представляла психическую реакшю субъекта на 
данное впечатл не. Эмощя вызывала извфстное представлеше, которое при дан- 
ныхъ условяхъ сливалось съ чувственнымъ впечатлЁемъ въ одно цфлое. Очень 
часто вапряжене вниманя осложняется душевнымь волнешемъ. 

Сляне очень часто происходить только съ извфетною чаетью чувственнаго 
впечатл$ я. Припомнимъ, напр., ту больную, которой казалось, что двоюродный 
братъ, внушавший ей сильный страхъ, выглядываетъ то пзъ-за шкафа, то изъ-за 
деревьевъ, то изъ-за плеча ея собесфняка. Она, какъ вы помните, находилась во 
власти опасеня, что ея двоюродный братъ гдБ нибудь спряталел н можеть вне- 
запно выйти изъ засады. Когда она настроена такимъ образомъ, то взглядъ 
на лзвотвую часть стЁны, граничащую со шкафомъ, вызываетъ у нея сильную 
эмощю п галлюцинаторный образъ; она видитъ, будто пзъ-за шкафа выгляды- 
ваетъ лицо ея двоюроднаго брата. Но это лицо не иметь, напр., цвЪта стфны; 
зд$сь, слфдовательно, не наступаеть смяшя съ этою частью чуветвеннаго впе- 
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чатлёня. Послёдий фактъ объясняется, вфроятно, тёмъ, что та часть чув- 
ственнаго впечатл$н1я, которая не входитъ въ продуктъ сл! ян!я, 
отступастъ въ сознан!и на задн!й планъ. Здфеь въ фиксащонной точкф 
сознашя находитея не цвЪтъ стЁны, на которой является лицо, а только вос- 
прияте извфетнаго м$ста въ пространств$. Съ этимъ восприятемъ предетавлен!е 
образуеть одинъ продуктъ смяня. 

Появлен!е галлюцинацй, однако, не всегда обусловливается пеихическою реак- 
щею субъекта на чувственное впечатлВн!е. Чувственяыя впечатлфня могуту 
иногда вызвать галлюцинащю только велф детв!е повышен!я, соотвфтетвую- 
щихъ пмъ, физ1ологическихъ процессовъ (большею частью повыше- 
н1е это иметь патологическ!й характеру). Галлюцинац!и въ дан- 
комъ случаБ не зависятъ пи отъ качества впечатлфн!й, ни отъ 
психической реакц!и такого сложнаго конгломерата, какъ субъекту. 
Физ! ологическ1е процессы, повышенные въ своей интенсивности, вы- 
зываютъ ненормальную возбудимость центровъ. Происходитъ сл!я- 
не чувственнаго впечатлфн!я съ тфмъ представленемъ, которое 
возникло подъ влянемъ даннаго въ этотъ моментъ состава со- 
знан1я. 

Сюда относитея, напр., случай Вильгельма Зандера. Влпван!е воды въ ванну 
вызывало елуховыя галлюцинащи. Въ этомъ и въ другихъ подобныхь случаяхъ 
даже и простое раздражене изв$етнаго органа чувствъ можеть вызвать возбу- 
ждеше, достаточное для появленя галлюцинаци (если расположенше къ галлю- 
цинащямъ уже существуету,). 

Вышеописанное дфйств!е наступаеть чаще вослфдетв:е патологическихь 
раздражен!й центростремительныхъ путей. Такое явлене наблюдаемь мы, напр., 
у больной Утгофа, страдавшей дефектомъ въ пол зрёня. Локализащя опред%- 
лялась въ этомъ случаБ положешемъ дефекта, и потому зрительныя галлюцина- 
щи слБдовали за движенями глазъ. Сюда же относятся, наконецъ, (изъ числа 
зрительныхъ галлюцинаций) и т случаи, въ которыхъ патологическое раздра- 
жен!е или гиперэстез!я (повышеюше чувствительности) центростремитель- 
наго пути глазныхъ мышцЪ® или центра ихъ повышали расположене къ 
зрительнымъ галлюцинащямъ. Вфроятно это происходило, напр., у вышеописанной 
больной Сеппилли, у которой галлюцинащи вызывались опредфленнымъ движе- 


немъ глазъ. Такимъ же образомъ, вфроятно, нужно объяснить нкоторые случан 
Геншена. 
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Уподобленая и иллюз!т.—Иллюз1и въ области равличныхъ органовъ чувствъ.— 
Стеленн иллюз!и. — Факторы, обусловливающ!е иллюз1н и уподоблен!я. — Во- 
просъ объ обособленности центровъ для физ1ологическихъь процессовъь, соот- 
в$ тстврующихъ представлел!ямъ, съ одной стороны, ощущен1ямъ—съ другой; 
разсмотрВн!е аномал!1й, выяеняющихъ этотъ вопросъ. 


Разснотрю иллюз!й мы предпошлемъ краткую характеристику уподоблений; 
уподобленямъ въ нормальной пеихологи соотвтствуютъ иллюзи въ психопато- 
логи. Вундтъ (31) опредфляеть уподобленя такимъ образомъ: „Уподоблене со- 
стоить въ тоиъ, что представлеше, заново вступающее въ сознаше, воспроизво- 
днть элементы прежнихъ предетавлевй, причемъ соединяется съ ними въ одно 
цльное одновременное представлен!е“. При процесев воепр!ят!я уподоблеше 
происходить такимъ образомъ, что чувственное впечатл$ н1е воспроизводить 
представлен1е, съ которымъ находится въ ассошативной связи, причемъ сливается 
съ поелфднимъ въ одно цфльное воспряте. 

Воспроизведенныя представленя называются въ такомъ случаз уподобляю- 
щими элементами, о чуветвенномъ же впечатл$н1и говорять, что оно подверг- 
лось уподоблен1ю. 

Процессъ уподобленя совершается нами, напр., при слышанш рзчи. Въ дЪй- 
ствительности мы не слышимъ отдфльныхъ словъ такъ хорошо, какъ намъ ка- 
жется. Мы непроизвольно пополняемъ то, что слышимъ непосредственно. 

Такое пополнене воспрАятя дфлаетея и при чтении. Это доказывается тфмъ, 
что мы, напр., сами того не замфчая, на основан смысла, замБняемъ опечатку 
взрнымъ начертанемъ слова. 

Итакъ, въ воспруятш можно отличать субъективный и объективный элемент. 
Подъ иллюзиями понимаются т$ случаи, когда въ процесс уподобления субъективный 
факторъ играеть ненормально большую роль. Прежде всего я разсмотрю иллюзуи, 
встрёчающяся у душевно - больныхь въ области отдфльныхъ органовъ 
чувствъ. Зат6мъ разберу степени иллюзй. Наконець, выясню зависимость 
ИЛЛЮЗ1Й ОТЪ различныхь факторовъ. 

Отъ галлюцинащй иллюзш отличаются рзче всего въ области зрательныхъ 
и слуховых воспруятш. Поэтому я отраничусь раземотртемъ только этихъ 
ИЛЛЮЗИЙ. 
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Одна пзъ моихъ больныхъ, меланхоличка, принимала свисть локомотива за 
крикъ своихъ цтей, которыхъ убиваютъ; грохотъ ломовой тел$ги она сочла за 
громъ и поставила посл$днй въ связь со своими грфхами. 

Въ области зрительныхъ ощущенй иллюзш часто состоять въ см$шен!и 
личностей. Одна изъ моихъ больныхъ въ течен!е многихъ м$феяцевъ принимала 
меня за сосфда, обманувшаго ее. 

Кальбаумъ (7) долгое время пользовалъ меланхолика, „который принималт 
одного изъ окружавшихъ его больныхъ за сына, а двухъ другпхъ за зятьевъ. 
Невозможно было разубВдить его въ этомъ мн$фыи, хотя онъ могъ вамымъ точ- 
нымъ образомъ наблюдать и изслфдовать этихъ лицъ; кромВ того, родственники 
его бывали въ больниц®, и онъ могъ непосредственно сравнить ихъ съ тфми 
больными, которыхъ принималъ за нихъ. Онъ твердо держался разъ высказан- 
наго мнфня, считалъ своихъ посетителей обманщиками и удивлялся, чго „этимъ 
лицедфямъ“ сумфли придать такое сходетво съ его настоящими родственниками. 
Мало того. Когда однажды пришла къ нему жена въ сопровождени сына, онъ 
объявилъ, что и она принимаеть учасме въ разыгрываемой съ нимъ комеди: 
она тоже желаетъь его обмануть и только представляется его женою. По пригла- 
шеню дпректора больницы, онъ подвергь свою жену подробнЪйшему допросу. Она 
отвфчала на вс вопросы вполнф удовлетворительно. Й вее-таки онъ продол- 
жалъ упорно настанвать на своемъ прежнемъ мнфнт. ЦШосл$ нфеколькихь по- 
сфщенй дфло дошло даже до того, что больной собетвенныхъ родныхъ угрожалъ 
побпть палкою за то, что они, желая его обмануть, представляются его родными. 
Въ этомъ случаф нужно отм$тить еще одно обстоятельство. Больной, котораго 
нашъ меланхоликъ принималъ за родственника, оставплъ больницу; тогда нашъ 
больной сталъ видфть этого родственника въ другомъ изъ окружающихъ. Правда, 
что нфкоторые, хотя только самые грубые признаки, были у см$ши- 
заемыхъ лицъ общими. Одинъ изъ зятьевъ былъ не молодыхъ лфтьъ, боль- 
шого роста, крфпкаго т$лосложемя, другой — гораздо моложе, коренастый, съ 
темнорусыми волосами, сынъ — боле стройный, съ черными волосами. ТВ же 
признаки были п у больныхъ. Но этимъ совпадешемъ можно было бы объяснить 
разв$ только мимолетную ошибку; ни въ коемъ. случа нельзя было признать его 
достаточнымъ поводомъ для постояннаго смёшеня. Какъ чертами лица, такъ и 
всфми другнии признаками см$шиваемые больнымъ люди поразительно отлича- 
лись другъ отъ друга; затВмъ нужно принять во внимане, что больной хорошо 
зналъ этихъ лицъ, что онъ имфлъ возможность безпрепятственно паблюдать н 
даже тщательно пзелдоваль ихъ. Необходимо при этомъ замфтить, что, когда 
больной случайно встрчалъ въ больниц$ своихъ прежних знакомыхъ, не 060- 
бенно ему близкихъ, то узнавалъ ихъ и совершенно в$рно называлъ ихъ по имени. 

Такое см$шенше личностей чаще всего наблюдается у больныхъ. страдающихъ ма- 
н!акальнымъ возбужденшемъ, какъ указано это Снеллемъ (32); зат$иъ, мо- 
жетъ быть, чаще, чВмъ у другихъ,—у меланхоликовъ. 

Иногда, содержане иллюзй м$няется вы стБ съ настроешемъ. Такъ, АльтЪ (33) 
описываеть больную, которая въ зависимости отъ того, находилась лин она въ 
меланхолическомъ или манакальномъ состоянш, см5щивала его съ различными 
лицамя. Находясь въ меланхолическомъ настроенш, ова принимала его за лицо, 
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представление о которомъ вызывало у нея чувство подавленности; въ случаВ же 
ман!акальнаго возбужденя она видфла въ немъ лицо, представлене о когоромъ 
связывалось у нея съ эмощею радости. 

Теперь н»сколько словъ о различныхь степеняхъ пллюз!и. Степени иллю- 
зш опредзляются тфмъ, является ли иллюзя только при неотчетливыхь пли 
также и при отчетливыхъ чувственныхъ впечатл5няхъ. Если иллюзш присоеди- 
няются также п къ отчетливымъ чувственнымъ влечатлфьюямъ, 10 (при прочихъ 
равныхъ условяхь) мы имБемъ передъ собою боле сильную степень разетрой- 
ства. Часто въ начал$ какой-нибудь болфзни иллюз!и возникаютъ только въ 
томъ случаВ, если чувственныя впечатл$н!я представляются неотчетливымн; въ 
дальн йшемъ же теченш болфзни къ ипмъ присоединяются иллюз!н также п при 
отчетливыхъ чувственныхь впечатльняхъ. Это объясняется тЬмъ, что возбуди- 
мость корковыхъ центровъ въ дальнфйшемъ течени болфзви повышается. 

06$ эти степени иллюзи можно охарактеризовать также и слфдующимъ 
образомтъ: 

въ одномъ случа$ больной видитъ, слышитъ и т. п. то, чего н В тъ; 

въ другомъ случа} больной не видитъ, не слышитъ ит. п. того, 
что есть, в къ тому же видитъ, слышитъ ит. п. то, чего нЗтъ. 

Итакъ, мы видимъ, что въ составъ пллюзй входить объективный и субъек- 
тивный элементъ. На оснорани этого мы можемь раздфлить факторы, обу- 
словливающ!е иллюз!и, на двф группы. Одна группа вызываетъь усилене 
субъективнаго элемента, лругая— ослаблене объективнаго. 

Мы разберемъ сначала тв факторы, которые оелабляютъ объектявный эле- 
иенту. 

Сюла, прежде всего, относятся: 

1. Неотчетливость чуветвеннаго вцечатлфн!я. 

Одпнъ изъ больныхъь Лейбушера (34) иногда принималъ свое собственное 
изображенте за образъ дЪвушки, которую когда-то любилъ. „Роли черты лица его 
отражались отъ оконнаго стекла, онъ принималъ ихъ за черты этой двушки. Въ 
зеркал же онъ видфлъ собственное лицо“. Неотчетливость чувственнаго впе- 
чатлВн!я играетъ большую роль при появлени иллюзй у стралающихъ запой- 
нымъ бредомъ. У н$5которыхъ изъ этихъ больныхъь иллюзш вызываются только 
предметами, находящимися на боле или мене отдаленномъ разстояни, при 
приближении же къ предметамъ иллюзя исчезаеть и впечатл$ не воспринимается 
объективно. Примфры этому можно найти въ уже цитированной работё Лип- 
мана (10). 

У страдающихь запойнымъ бредом причиною иллюз! бываетъь также и 

2. Недостатокъ внимания. 

Напряженность вниманя у страдающихъ занойнымь бредомъ обыкновенно 
значительно понижена. Часто находятъ, что у нихъ возможно прекратлть иллю- 
зпю, уже появившуюся; для этого нужно заставить ихь на одинъ моментъ напря- 
женно сосредоточить внимаше на чувственномъ впечатл$ ни. Наконедъ, 

3. Кратковременность впечатлфн!я тоже обусловливаеть ослаблене 
объективнаго элемента. 

Уснлен!е субъективнаго элемента вызываютъ: 
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1) состояние аффекта; иллюзии ваблюдаются особенно часто при такихъ 
душевныхъ болфзняхъ, которыя, на основанш ихъ происхожденя, называють 0о- 
лфзнями настроения. 

Подобнымъ же образомъ появлению иллюзШ епособствуеть и 

2) напряженное ожиданте. 

Далзе мы видЪли, что расположен1е къ иллюзямъ увеличивается при повы- 
шен!и возбудимости корковыхъ центровъ. Въ случа повышевя возбудимости, къ 
иллюзямъ, возникающихь прп неотчетливыхъ чуветвенныхъ впечатлфняхъ, могутъ 
присоединиться иллюз1и также и при отчетливыхъ чувственныхъь воечатлфяхъ. 
Поэтому, слБдующимъ факторомъ способствующимъ появлен!о иллюз, мы должны 
считать 

3) повышен!е возбудимости корковыхъ центровъ. 

Чаще всего иллюзш бываютъ при ман!акальномъ возбужденш, мене чаеты 
иллюз1и при меланхолической подавленности. Легкое мантакальное возбужденше 
облегчаеть воспроизведене представлев!й; при меланхол!и наблюдается яветвенное 
затруднеше этой функщи. 

Мы должны, слфдовательно, 

4) облегченте въ воспроизведен! и представлен! считаль моментомъ, бла- 
гопр!ятствующимъ появлению иллюзЙ. 

Выше мы сказали, что ослаблене объективнаго элемента обусловливается 
тремя факторами: неотчетливостью впечатл$н!я, недостаткомъ внимашя и крал- 
ковременностью впечатлфн!я. Не трудно найти свойство, общее имъ вефмъ. Они 
вс$ способствуютъ тому, что черты, отличающ]я объективный эле- 
ментъ отъ субъективнаго, остаются незамфченными. Это благопраят- 
ствуеть появленио иллюзий. 

Для пепхолога интереснфе выяенить причину успленя субъективнаго эле- 
мента. Изъ факторовъ, обусловливающихь это явлене, мы можемъ отнести къ 
одной групп соетояне аффекта и состояще напряженнаго ожиданя. Разберемъ, 
прежде всего, тБ случаи, когда аффекть пли напряженное ожидане относятся 
къ какому-нибудь опредфленному представленю. Если ожидаше имБеть опред$- 
ленный характеръ, т. с. если оно относится къ опредфленному представленю, то 
посл днее стоить въ сознан!и на первомъ план. Это создаетъ’ бла- 
гопр!ятную почву для иллюз!й. Упомянутое представлен!е имфетъ 
больше всего шансовъ войти въ сллян!е съ объективнымъ чувствен- 
нымъ впечатлЕн1емъ. Вы похните, что аналогичныя соображешя высказали 
мы и по вопросу о происхождении таллюцинашй. 

Если ихфется аффектъ, обусловленный какимъ-нибудь опредфленнымъ пред- 
ставленехъ, то 0с0б0е положеше этого предетавленя въ пол сознаня дЁйствуетъ 
подобнымиъ же образомъ. 

Но что происходить въ томъ случаф, если ожидаше или аффекть не связаны 
съ какимъ-нибудь опредфленнымъ представлемемъ? сли состояня  ожпдан!я 
или аффекта спровождаются, напр., какимъ-нибудь общимъ представленемъ, 
стоящим только въ извфетномъ отношени къ тому конкретному представленю, 
которое сливается съ чуветвеннымь впечатл$еиъ, или если они вообще не со- 
провождаютея никакимъ представлешемъ, Каме моменты благопруятетвують тогда 
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ветуплею въ процессъ смяня именно даннаго представлен!я? Мы скажемъ въ 
такомъ случаВ: благодаря извЪстному составу сознан1я усиливается 
тенденц!я къ воспроизведен!ю нменно даннаго представлен!я; по- 
этому данное представлен1е вызывается чувственнымъ впечатл н1емъ 
съ большею легкостью, чфмъ другое, которое было бы вызвано тёыъ 
же впечатл$н!емъ при нормальныхъ условияхъ. 

Поли ожидане или аффектъ связаны съ опредфленнымь представленемъ, то 
процессъ возникновеня иллюз1й лной, чфмъ въ томъ случаВ, если ожидаше или 
аффектъ ве пхвютъ опредфленнаго интеллектузльнаго содержаня. В роятно, 
только что изложенное разуждене уже заставило ваеъ обратить внимане на 
это различе. Здфеь я только рфзче оттёняю его. Въ случаяхь ожиданя пли 
аффекта безъ опредфленнаго интеллектуальнаго содержан!я, иллюз!я возникаетъ 
такимъ образомъ, что чувственное впечатл$ ве, объективный элементъ, является 
первичвымъ. Этотъ объективный элементъ воспроизводить субъективный, п 0ба 
вмфетБ сливалтея тогда въ воспряте. Если же иллюзии вызываются ожидашемъ 
или аффектомъ, связанными съ опред$ленными представленями, то первичнымъ 
является субъективный элементъ. Впрочемъ, несмотря на первичный характеръ 
этого элемента, пллюз1я возникаетъ только въ томъ случаВ, если происходить 
переходъ отъ объективиаго къ. субъективному элементу. Переходъ этотъ, какъ и 
въ случаяхъ обыкновеннаго воспроизведен!я предетавленй, предполагаетъь су- 
ществоваве ассощативной связи между обоими элементами. Первую форму иллюзи 
Селли (35) назваль бы пассивною, въ противоположность второй—актавной. 
Крэпелинъ (36) противопоставляеть иллюз1ямъ перцепц!и—иллюз!и ап- 
перцепц!и. 

Разберемъ теперь друге моменты, усиливающие субъективный элементъ; раз- 
смотримъ значеме повышенной возбудимости корковыхъ центровъ и значене 
облегченнаго теченя представленй. Велфдетв!е повышенной возбудимости корко- 
выхъ центровъ физюлогическме процессы, соотвфтетвующие представленямъ, по- 
лучатъ большую интенсивность, чёмъ имфютъ нормально. Мы можемъ поэтому 
сказать, что повышен!е интенсивности физ1ологическихъ коррелатовъ 
предетавлен1й благопр1ятствуетъ т$мъ процессамт слян!я, которые 
создаютъ иллюз!ю. 

Возникновению иллюз! способетвуеть, наконецъ, повышенное настроенте, 
облегчающее воспроизведен!е представлен!й. Значене этого состояв!я 
сознаня мы выяснимъ подробнфе, когца займемся вопросомъ о вмяши чувство- 
ванй на воспроизведене представлений. 

Уподобленя родственны иллюзямъ. РаземотрЗне иллюзй п тзхь факто- 
ровъ, отъ которыхъ онф завпсять, имфеть поэтому, значеше и для нормальной 
психологи. Опредфлешя, которыя мы дали иллюзямъ, мы можемъ распростра- 
нить и на уподобленя. Факторы, обусловливающ!е тё и друг]я, однородны, раз- 
ница только въ степени относительнаго вмян!я ихъ. эначене различныхъ фак- 
торовъ ‚обнаруживается явственнфе при раземотрВи!и иллюзй, ч$иъ при анализ 
нормальныхъ уподоблений. 

Этимъ я заканчиваю разсмотрфне галлюцинаций, псевдогаллюцинащй и 
иллюзй. Перехожу теперь къ вопросу объ обособленности центровъ для 
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физтологпческихъ процессовъ, соотв тетвующихъ ‚ съ одной стороны 
ощущеш!ямъ, съ другой—-представлешяуъ. 

Для р}шен!я даннаго вопроса, займусь обсужден1емъ относящихся 
сюда патологическихъ случаевз. 

Къ числу такихъ случаевъ принадлежать различные виды разстройствъ. Начну 
съ конкретнаго факта. Сиособность воспрятя въ приводимомъ ниже елучаЪ 
утрачена, способность воспроизведения сохранена. 

Больная страдала истерею и находилась въ сумеречномъ состоянии сознания. 
При изелфдованш чувствительности ея оказалось слфдующее: осязательныя и 
двигательныя ощущешя сохранены, способности локализащи нельзя было изел}- 
довать, болевая чуветвительность совершенно утрачена, температурнаго чувства 
нельзя было изсл$доваль. Зрительныя и слуховыя ощущешя утрачены. На вне- 
запный спльный шунъ- никакой реакщи. Чувства обоняня нельзя было изелф- 
довать. Чувство вкуса ослаблено. 

Больную изъ спальни увели въ корридоръ, на довольно большое разетояние 
отъ двери въ спальню. Опа дЪлала попытки вернуться въ спальню. Такъ какъ 
не могла, однако, видфть, то пробовала орентироваться съ помощью осязаня. 

Достигнувъ выступа въ корридор», приходившагоея наискось отъ ел ком- 
наты (въ корридорБ былъ только одинъ такой выступъ), она направилась къ 
стБиф, въ которой находилась дверь въ ея .сиальню, причемъ дфлала руками 
осязательныя движен!я въ воздухб. 

Когда она натолкнулась на стВну, то сначала такъ была этимъ удивлена, 
что отшатнулась. 

ЗатВиъ она орентировалась съ помощью осязаня. При этомь она сначала 
направилась къ концу стфны, а затВыъ уже оттуда стала искать, которая пзъ 
дверей въ этой ст$нф вела въ ел спальню. 

Съ этою цфлью она ощупывала углубленя въ стёнф, служивиия для доступа 
къ нагрФвальнымъ трубамъ. Опредфливши число углублений въ стфиф, ‘она сей- 
часъ же нашла дверь, которую ей было нужно. 

Самое существенное въ этомъ случа то, что больная, будучи ли- 
шена снособности къ воспр!ят1ю зрительныхъ ощущений, въ то же 
время сохранила способность къ воспроизведентю зрительных» пред- 
ставлен!й. Конечно, только при содЪйствия послБднихъ была опа въ состояни 
ортентироваться съ помощью осязашя. Потеря епоеобноети къ восприят!ю 
зрительныхъ ощущений была вт данномъ случа$ обусловлена не по-. 
ражентемъ периферическаго органа чувствъ или центростремптель- 
наго пути, а разстройствомъ чисто центральнаго характера (сумереч- 
ныя состояшя сознатя при нетери вызываются только такого рода разетрой- 
ствами). 

Жанэ, на основанш- опытовъ надъ гипнотизированными, утверждаетъ, что, 
вифств съ потерею, въ области какого-нибудь органа чувствъ, способности къ 
воспруятио ощущенй, утрачивается и способность къ воспроизведеню  соотвЪт- 
ственныхъ представлешй. Нужно, однако, принять во вниманше, что при подоб- 
ныхь опытахъ часто сказывается вмяне непроизвольнаго внушеня. Вроятно, 
и въ его опытахъ оно сыграло извЪотную роль. 
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У нашей больной способность къ воспрятю зрительныхъ ощущенй была 
утрачена, а способность къ воспроизведению зрительныхъ представленй сохра- 
нена. Въ противоположность этому, въ одномъ изъ случаевъ Шарко, зрительныя 
представленя были значительно ослаблены, между тфмъ какь зрительныя ощу- 
щеня оставались норуальными. Пащентъь до начала болфзни отличался необык- 
новенно сильнымъ развит1емъ зрительныхь представленй. Ученикь Шарко, 
Баллэ (37), передаетъь объ этомъ слдующее: 

„При малфйшемь успли память воспроизводила передь нимъ черты людей, 
форму и цвфть предметовъ такъ же ясно и отчетливо, какъ если бы онъ видЁлъ 
все въ дЬйствительности. Онъ велъ обширную корреспонденщю на нЪоколькихъ 
языкахъ, но сойчасъ же могъ припомнить, въ какомъ письм} что было написано; 
при этомъ пясьма представлялись ему совершенно въ такомъ видЪ, какъ онн 
дфйствительно были написаны, со воБии неправпильностями и. поправками, со 
всеми случайными признаками. Когда онъ готовился къ лекщи или къ цитиро- 
ваню какого-нибудь автора, то стоило ему прочитать два-три раза какую-нибудь 
страницу, чтобы она удержалась у него въ памяти со всЁми буквами п черточ- 
ками; онъ цитироваль требуемое м$ето, мысленно считывая его; при малЪйшехмъ 
усили памяти, оно представлялось ему съ величайшею яеностью. Чтобы сло- 
жить каюя-нибудь цифры, ему не нужно было прибавлять посл довательно одну 
къ другой, какь это обыкновенно дфлаютъ; стоило ему только просмотрВть стояв- 
ше передъ нимъ ряды цифръ, даже если они занимали большую страницу, и 
онъ немедленно опредВляль ихъ сумму. Подобнымъ же образомъ производилъ онъ 
и остальныя ариеметичесыя дфйетвя. Если онъ видфлъ какую-нибудь вещь въ 
театр, то не могъ припомнить изъ нея ни одного м$ста безъ того, чтобы въ 
памяти его не возникли вс частности обстановки зала“. 

Г. Х. никогда не отличался хорошею слуховою памятью; послфдняя всегда 
стояла у него на заднемъ планф. Въ музык онъ никогда не находилъ удо- 
вольт. 

ПослВ пораженя мозга, способность къ воспроизведению зритель- 
ныхъ представлен!й ослабфла (степень ослаблешя была впослфдетви по- 
дробно описана Баллэ); между тВмъ, способность къ восприят!ю зритель- 
ныхъ ощущен1й не постралала. 

„Съ того самаго дня, какъ, велЪдетые поражения мозга, зрительные образы 
его поблфдафли, внутренняя рЪ$чь его подверглась тлубокому разетройству. Въ на- 
стоящее время, г-ну Х., какъ и всякому другому, приходится открывать свои 
письма, чтобы найти въ нихъ нужныя свфдфвя (раньше онъ припоминалъ эти 
евфдЪня только благодаря внутреннему зрёню); онъ долженъ перелистать ихъ, 
чтобы напасть на требуемое м5сто. Изь Илады овъ помнить только исколько 
начальныхь стиховъ; Гомера, Виргиля и Горащя онъ можеть цитировать только 
„ощупью“; съ остановками и поправками. Производя сложеше, онъ вполголоса 
произносить цифры (до своей бол$зни онъ читалъ ихъ въ ум$), и считаетъ не 
сразу, а съ помощью цзлаго’ ряда послфдовательныхь вычисленй. Если онъ хо- 
четь припомнить разговоръ или какую-нибудь произнесенную имъ рчь, то это 
удается ему не безь труда, ин онъ долженъ въ такомъ случа прибЗгнуть къ 
лсуховой памяти. Выражевшя и слова, припоминаемыя имъ, будто звучать у него 
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въ ух совершенно для него новое ощущеше. Послф происшедшей съ нимъ 
глубокой перемВны онъ сталь заучивать различныя выдержки совершенно иначе: 
чтобы запомнить наизусть нзоколько фразъ, онъ долженъ услышать ихъ, поэтому 
ему приходится иЗеколько разъ перечитывать ихъ вслухъ. Когда онъ затВиъ по- 
вторяеть заученное, у него очень явственно возникаетъ чувство „внутренняго 
слышаня“, предшествующее произнесентю словъ; до болфзни у него никогда ие 
бывало подобнаго ощущеня“. 

Особенное значене для даннаго вопроса иифеть затВыъь случай Виль- 
бранда (38. 39). 

Въ виду важности этого случая, приведу его нЪеколько подробн?Ъе. 

Я(енщина 64-хъ лЪть, бывшая всегда совершенно здоровою, получаетъ ударъ. 
До этого она отличалась хорошим зрёвемъ. ПоелВ того, что она оправилась 
отъ удара, у нея обнаружились слдующия разотройства зр$ня. На улицахъ сво- 
его родного гороца, Гамбурга, она совершенно не могла орйентироватьея. Между 
тВмъ она родилась въ Гамбург, прожила тамъ десятки лфтъ и до болфзни знала 
топографию города до мельчайшихъ подробностей. При этомъ общй умственный 
уровень ея, повидимому, ие понизился. Больная сама разсказываеть: „Я въ 6о- 
стоян!и предетавить себф н$которыя улицы; такъ напр., я шла ео своею спут- 
ницею по улнц} Р. и, увслышавъ ея назване, представила ее себф и вспомнила, 
что здфсь живеть докторъ Г. Но, поемотрфвъ на улицу. ябы не узнала ел, не- 
могла бы сказать, какая это улица, гдВ она начинается и гдз кончается“. 

По ея словамъ, она раньше много путешествовала и часто бывала въ 
Копенгаген®. Она разеказываетъ: „Еели я теперь закрою глаза и перенесусь 
мысленно въ Копенгагенъ. то совершенно ясно вижу передъ собою его улицы. 
Мысленно могу я воспроизвести и друМя мета; вижу Рейнъ, вижу рыцареве 
замки на его берегахъ. Но если бы я егояла тамъ и открытыми глазами посмо- 
трЗла бы на эти м$ета, то не знала бы, гдВ нахожусь. Мысленно или съ за- 
крытыми глазами я могла бы очень хорошо гулять по Гамбургу; но если я дЁИ- 
ствительно стою на улиц, то не знаю, куда мн идти. Когда я закрываю 
глаза, передо мною опять воскресаеть мой старый Гаибуртъ, ия вижу по крайней 
уфрЪ большую часть многихь улицъ“. 

Все, что она видитъ, сдфлалось для нея какимъ-то чужимъ. Даже мебель 
въ ея комнатв, въ которой она проводить цБлый день, кажется ей другою, 
чфиъ прежде. „Мебель производить на меня не то впечатле, какъ обыкно- 
венно; она кажется мнЪ какою-то чужою“, говорить она. 

Больная не въ состояши объяснить, въ чемъ собственно состоитъ это изиф- 
неше. „Она видитъ все совершенно ясно“ и даже хвалится своимъ хоро- 
шниъ зрёШемъ. Часто ее очень безпоковло одно обстоятельство; она опасалась 
даже, не является ли оно началомъ душевной болзни. Именно, когда ова вхо- 
дила со двора въ свою комнату, ей казалось, что она входить въ чье-то чужое, 
не принадлежащее ей, помфщен!е; до такой степени чуждою п странною каза- 
лась ей собственная комната. „Въ то время, разсказываеть она, я замфтила 
своему врачу: если судить по моему состоянию, то нужно думать, что человЪкъ 
видить больше мозгомъ, чБыъ глазами... Глазъ служить только однимъ изъ 
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средетвъ для’ того, чтобы видЪть. Глазами я вижу все ясно и отчетливо, и 
все-гаки ничего не узнаю. 

Люди, еъ которыми я познакомилась послв заболВвашя, не оставляють ни- 
какого внечатл ня въ моей памяти. ВетрБчаясь съ ними на слфдующий день на 
улиц, я не узнаю ихь“. 

На вопросъ, прочно ли она заломинаетъь слуховыя впечатлЬн!я, отвЪчаетъ: 
„звукъ голоса и манеру произношен!я мопхь посетителей я въ состоямн пред- 
ставить себ очень яено и по этимъ признакамъ легко могу узнать всякаго“. 

Ея приятельницы разеказываютъ, что и въ послднее время, когда она давно 
уже ветала съ постели, она. не узнавала никого изъ посфтителей. Но если въ 
отвфтъ на свой вопросъ: „кто тамъ?“ она слышала хотя бы звукъ голоса, то 
немедленно узнавала вошедшаго. 

Въ области зрительныхъ воспрятй нужно отхВтить еще одну особенность. 
Больная часто жаловалась на 10, что не замфчаеть предметовъ. 

Самос существенное въ данномъ случаЁ слБдующее. Во-первыхь, больная 
видить предметы ясно и отчетливо, не въ состоями, однако, узнать ихъ. 
Происходить восприяте, но процессы воспроизведеня, которыми обусловлено 
узнаване воспринятыхь предметовъ, къ воспрятю не присоединяются. Воспроиз- 
ведеше въ памяти зрительныхъ ощущений, отсутствующее въ случаВ зрительныхъ 
восприятй, возможно, однако, въ случаф воздфйств!я другихъ представлений. 

Такое нарушен!е связи между воспрямемъ и воспроизведешемь мы нахо- 
димъ у больной только въ областя зрёния. 

Вторая особенность состоить въ томъ, что въ области зр$шя больная почти 
совершенно утратила способность запоминать новые образы. 

И эту аномалию мы находимъ у нея только въ области зр®в/я. 

Въ облаети слуха у’нея сохранилась хорошая память также и на события 
недавняго прошлаго. 

Въ третьихъ, больная отличается тфмъ, что легко не замфчаеть какихъ- 
нибудь предметовъ. 

Относительно послфдней особенности разгадку даетъ объективное изелдо- 
заше. Вильбрандъ констатироваль гомонимную л\востороннюю геманопею, 
т. е. при изол$довани поля зря опъ нашелъ, что больная ни тёмъ, ни дру- 
гимъ глазомъ не видить лЗвыхъ половинъ поля зр5вя. 

Изъ этого слБдуеть заключить, что въ мозгу была поражена правая зритель- 
ная область. Правыя же позовины поля зрВея, за поключешемъ маленькаго 
дефекта въ одномъ мЪ$етф, больная видфла съ нормальною остротою. 

Вскрые подтвердило высказанныя здесь предположеня относительно лока- 
лизащи болфзненнаго процесса. 

Итакь, приведенные здЪсь случаи относятся другь къ другу слбдующимъ 
образомъ. 

1. Въ описанномъ мною случа способность къ восприятию зрительныхъ ощу- 
щен утрачена, способность же къ воспроизведеню зрительныхъ представлений 
сохранена. 

2. Въ случа$ Шарко способность къ воспроизведеню зрительныхъь пред- 


ставлемй значительно понижена, способность же къ воспраятю 


зрительныхъ 
ошущешй сохранена. 


*3. Въ случа$ Внльбранда какъ способность къ воснроизведеню  зритель- 
ныхъ представлений, такъ и способность къ воспрятю зрительныхь ощущенй 
сохранены, но связь между обЪнмн способностями нарушена. 

Эти факты подтверждают^ повнднмому, иредположеше, что физологичееме 
процессы, соотвфтствующие представленямъ съ одной стороны, ощущенямъ-—съ 
другой, происходять въ различныхь центрахъ. МнЪ нензвЪстны друпе факты, 
которые служили бы болЪе убЪднтельнымъ доказательствомъ въ пользу этого 
предположен»! (очень интересны случаи, сообщенные Геншеномъ). И, тёмъ не 
менЪе, я надфюсь показать, что эти факты еще не подтверждают гипотезы 
обособленности центровъ, они показываютъ только, до какой степени упомя- 
нутый функц!и (представлен!я и воспр1ят!я) независимы 
друга. 

’Разберемъ, прежде всего, случаи утраты способности къ восприятно ощущенш 
при сохранеши способности къ воспроизведеню представлений. Утрату одной 
функцт при сохранности другой, конечно, легко объяснить предположена, 
что физологичесме процессы, соотвЪтствующ!е этпмъ функшямъ совершаются 
въ разлнчныхь центрахъ. Предположеше это, однако, не является необходи- 
мые ВъЪдь физологичесие процессы, соотвфтствующ!е одной функцш, могуть 
быть чЪмъ-ннбудь задержаны, между тЪмъ какъ для возбуждения другпхъ физто- 


логическпихъ процессовъ въ Т$хъ же самыхъ центрахъ можеть небыть ни- 
какого препятствля. 


другъ отъ 


Случай Шарко въ этомъ отношенши не даегь ничего новая. БолЪедоказа- 
тельнымъ могь бы показаться случай Внльбранда. Однако, противъ нредполо- 
жен!я, сдЪланнаго Вильбрандомъ, Лиссауэръ (40)сдЪлалъ вполнз основа- 
тельное возражение, что эти факты можно объяснить, и не прибЪгая къ гииотез$ 
обособленности центровъ; можно предположить, что въ данномъ случа” разстроева 
функщя того транскортикальнаго (межкорковаго) пути, который связываешь центръ 


движения глазныхь мышць (расположенная, какъ доказаль Вернике (41), въ 
угловой извилинф) съ центромъ возбуждения 


сзтчатки; сохранность этого пути 
является непремфннымъ 


усломемъ нормальная пространственная  воспраятия. 
(У больной было разстроено воспряме формъ нредметовъ, такъ какъ связь 
зрительныхь ощущешй съ движешями глазъ и глазодвигательными ощущешямн 
была нарушена. А. К.). Еще осторожнЪзе было бы предположить, что въ данномъ 
случаз произошло не поражеше межкорковаго нути, а только какое-то разсгрон- 
ство связи между упомянутыми центрами. 
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Различный формы афаз!н. — Критнческ!!1 обзоръ различных-!, теор!!! механизма 
рЪчп. — Моя теория. 


Мы разсмотрфли аномалш въ процессахъ воспраят!я и аномал1и, имфющия отно- 
шене къ вопросу объ обособленности центровъ для фпзологическихь коррела- 
товъ ощущений и представлен. Обратимся теперь къ разсмотрёню аномамй въ 
области представлении Начнемъ съ афазйй. 

Брока нашелъвъ 1861 г., что разрушене третьей лобной извилины лишаешь 
человЪка рЪчи; остальныя же пснхичесмя функщи остаются при этомъ вполн$ 
нормальными. Сообщу вамъ оба случая Брока, ставшихъ классическими. 

84-хъ дтн старнкъ, по имени Ле-Лонгъ, получплъ за 1\ згода до смерти 
апоплектичесюй ударъ. вызвавший у нея потерю сознания. 

ПослЪ этого у больного осталась до самой смертп афазая безъ другпхъ пара- 
личей; умственный силы больпого хорошо сохранились; пи память, ни способность 
понпманя у него не пострадали. ВсЪ произвольным двшкенйя языка, губъ лт. д. 
больной производить какъ слЪдуетъ; съ окружающими объяснялся съ помощью 
жестовъ п пятп псковерканныхь словъ; отдфльпые звуки, входпвиие въ эти слова, 
онъ пропзносплъ вполн правильно. 

При вскрыми Брока нашелъ гнфздо размягчения, расположенное въ заднихъ 
третяхъ 2-ой и 3-ей лобныхь извилинъ. 

Второй случай касается эпилептика Леборга, прозваннаго „Танъ”, такъ какъ 
на всЪ вопросы онъ отвфчалъ однимъ этимъ словомъ. Въ первые десять дЪтЪ 
(оащенть заболфлъ 30-ти лфтъ) афазля ее сопровождалась у него гемнплепею (пара- 
личемъ одной половины т$ла); способность объясняться знаками сохранилась. Разви- 
лась ли афазая быстро или медленно, нельзя было констатировать. Затфмъ къ афази 
присоединилась постепенно усиливавшаяся гемиплемя нравыхъ копечностей н не- 
значительная слабость въ мышцахь правой щеки: двшкеня же языкомъ больной 
производилъ вполн$ свободно. Въ нормальномъ состояни Леборгь могь произ- 
нести только слово „Тавъ”; въ состояни-же гнфвная аффекта могь разра- 
зиться длинным» ругательствомъ. Умеръь онъ51 года ош» роду. При вскрытш 
обнаруишлось размягчене па больышомъ протяжеши коры дфвой лобной доли, 
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лфваго островка и примыкающей къ Сильвевой бороздё височной извилины; раз- 
мягчене заходило глубоко въ полосатое тло. (Цитирую по Куссмаулю [42]). 

Брока счптаеть въ высшей степени вфроятнымъ, что разрушене началось 
съ задней половины третьей лобной извилины, (при векрыти она оказалась 
совершенно разрушенною), долгое время ею ограничивалось, а затфуъ уже 
перешло и ва друмя части. 

Мнзн!е Брока встр$тпло сначала много возражен!й; наблюдали именно, что 
разстройства рЁчи возникаютъ при разрушени также и другихъ частей мозга. 

Возражешя эти основаны, однако, на недоразумёни; если Брока полагаетъ, 
что разрушене лБвой третьей лобной извилины вызываетъ разстройство р$чи, 
то онъ еще не говорить этимъ, что всякое разстройетво р$чи должно быть 
обусловлено разрушешемъ непремВнно этой части мозга. Брока утверждаетъ только, 
что для сохраненмя нормальной р$чи необходимо, чтобы центры, расположенные 
въ упомянутой части мозга, функцюнировали правильно. Было бы, однако, вполн% 
возможно, что для сохраненя рЪ%чи необходимо было бы нормальное функцюни- 
рован!е также и другихъ центровъ. Мы сейчасъ увидимъ, что это такъ и есть. 

Только въ одномъ отношени положеше Брока, какъ оказалось впоелЁд- 
сти, требуеть поправленя. А пменно нашли, что у лфвшей поражене лфвой 
третьей лобной извилины не вызывало разстройства р$чи; разрушене же правой 
третьей лобной извилины не вызывало разстройства рЪчи у людей, дЪйствовав- 
шихъ правою рукою. 

Итакъ, положене Брока оказалось справедливымъ только для людей, дЪй- 
ствующихь правою рукою. ПослВдне упражняютъ лннервацюняые центры глав- 
нымъ образомъ лфвой, л6вши же— правой половины большого мозга. 

Подробности объ этомъ можно найти у Куссмауля, |. с. 

Другое услове, необходимое для сохраненя нормальной рЪчи было открыто 
Вернике (43) въ 1874 г. Той форм разетройства, которая была описана 
Брока, Вернике противопоетавилъ другую; въ случаяхъ, описанныхь Вернике, 
была сохранена способность произвольной рфчи, способность же понимангя 
рЁчи— утрачена. Вернике нашелъ, что при такомъ разстройств® рёчи бываетъ 
поражена первая височная извилина. 

Итакъ, при разстройствё Брока сохранено понпмане словъ, способность же 
произнесения словъ утрачена; при разстройствё Вернике сохранена способность 
произнесен!я словъ, и утрачено понимане словъ. 

Разстройство Брока называютъ двигательною, разетройство Вернике — 
чувствительною формою афазии. 

Итакъ, физшлогическй процессъ, соотвБ5тетвуюний воспроизведеню звуко- 
выхъ образовъ словъ совершается въ первой височной извилинЪ, физтологи- 
чесвй же коррелать для двигательныхъ образовъ р$чи протекаетъ гъ лЁвой 
третьей лобной извилин. 

Первая височная извилина является м$стомъ окончаюмя въ корБ слухового 
нерва; въ лфвой же третьей лобной извилин находятся центры для иннерва- 
ци мышцъ р}чи. 

Оть этой чуветвительной и двигательной афазш Вернике отличаль еще 
проводниковую афаз!ю. Оба поименованныхь выше центра должны быть соеди- 
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нены нервнымъ проводникомъ. Иначе не могло бы происходить повтореня слы- 
шимыхъ словъ. При повторени словъ слуховое впечатлфн!е служить причиною 
возбуждения центровъ произяесешя словъ. Нервное возбуждене центральнаго 
окончаня слухового нерва передается въ такомъ случаБ центрамъ мышць 
р$ёчи. Если путь, необходимый для этой передачи, разрушенъ, то должно про- 
изойти разстройство рфчи. Это такъ называемая проводниковая афазя Вер- 
нике. Полагаютъ, что она обусловлена разрушевшями островка. На прилагаемой 
здВеь фиг. 1 схематически представлена локализащя пораженй, лежащихъ въ 
основ описанныхъ выше разстройствъ рЪчи. Центръ звуковыхъ образовъ обо- 
значенъ черезъ а, центръ двигательныхъ образовъ рЪфчи 
черезъ—6. Схема рЪчи, составленная Вернике, должна 
быть дополнена. Только въ схемВ, построенной Лихт- 
геймомъ (44) были приняты во вниман!е центры про- 
извольной рЪфчи. 


Чв. а. Дв. ад. 
6 





: 

< 

Лихтгеймъ ставить произвольную рЪчь въ завися- и 

о < 

мость оть такъ называемаго центра понятий. 5 

Этоть терминъ лучше замЪпить другимъ — центръ ы 
или, вфрнфе. центры представленя предметовт. Фиг. 1. 


Представлен!е предмета, который требуется назвать, 
слагается изъ ощущенй различныхъ областей органовъ чуветвъ. Физтологическе 
коррелаты различныхъ ощущенй протекаютъ, какъ извфстно, въ различныхъ 
центрахъ, поэтому слВдуетъь въ данномъ случаф товорить не о центр, а о 
центрахъ представленя предметовъ. 

Итакъ, Лилтгеймъ ставить произвольную рЪчь въ завиепмость отъ центра 
понятй. Онъ полагаетъ, что при понимани слышимыхъ словъ слуховой центръ 
вступаетъ въ связь съ центромъ понятий; 
зат$мъ, при произвольной р$чи возбуждеще 
передается отъ послфдняго двигательному 
центру. На основаниг этого получается сл$- 
дующая схема (фиг. 2). 

Если обозначить черезь Сл слуховой 
центръ, то лишя сл—Сл предетавитъ цен- 
тростремительный путь. Черезъ „Дв обозна- 
чямъ двигательные центры р$чи, черезъ 
Дв—дв—центробфжные пути къ иышцамъ 
рёчи. При повторейи слышнмыхь словъ 
функщюнируеть путь сл—Сл— Дв— дв. Въ Фиг. 2. 

По представимъ себЪ центръ понятий; въ та- 

комъ случа$ отсюда долженъ илти центроб$- 

жный путь къ „Дв, а къ (Ло долженъ идти центростремительный путь изъ Сл. Изъ этой 
схемы видно, что, кромВ трехъ уже указанныхь разетройсгвь рёчи, возможны 
еще четыре другихъ, а пленно: разстройства рВчи, велБдетйе поражения путей 
между 1/0 н Дв, между Сл п Шо и разстройства велЁдстые поражения путей 
сл—Сли Дв—0в. Лихтгеймъ вывелъ дедуктивнымъ путемъ симотомы 
различныхь разстройствъ рЁчи, съ которыми мы сейчасъ познакомимся. На каждую 
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изъ установленныхъ имъ формъ онъ привелъ, кромБ того, конкретные прих$ры: 
Благодаря своей стройности, учене его объ афазяхъ нашло сочуветвенный прЕемъ 
и получило широкое распространение. Вернике (45) зам нилъ впоел$детвии тер- 
минологю Лихтгейма другою, боле цфлесообразною. 

Вмфето принятаго Лихтгеймомъ обозначеня различныхъ формъ афазши— 
первою, второю, и т. д., Вернике даетъ имъ названия, опредБляющ!я ихъ 
характерныя свойства. Корковыми называются афазшт въ томъ случа, если по- 
ражен!е локализовано въ Сл или въ Дв, подкорковыми—если оно лежигъ отъ 
Сл или Дв въ периферпческомъ направлен, въ случа же болфе центральной 
локализащи пораженя афаз!я называется межкорковою. Пораженше слухового 
центра онч, называетъ: корковою чувствительною афаз1ею. 

Пораженте двигательнаго центра р5чи— корковою двигательною афаз!ею. 

Перерывъ центростремнтельнаго пути къ слуховому центру обусловливаетъ, 
такъ называемую, подкорковую чувствительную афаз!ю. 

Перерывъ центроб$жнаго пути изъ двигательнаго центра р}чи — подкор- 
ковую двигательную афазию. 

Пораженх пути межру ‘цевтромъ понятй и двигательнымь центромъ рёчи 
Вернике называеть межкорковою двигательною афазею, поражеше же 
пути между слуховымъ центромъ и центромъ поняйй — межкорковою чув- 
ствительною афазтею. 

Перерывъ пути между слуховымъ ‚и двигательнымъ центромъ обусловливаетъ 
такъ называемую проводниковую афаз!ю. 

Приведу теперь характерные симптомы отдфльныхъ формъ разетройства. 

Корковая двигательная афаз!я , характеризуется утратою способности 
какь къ произвольной рЪфчи, такъ и къ повторен!ю слышимыхъ словъ. Для первой 
функщи необходима цЪфлость пути, идущаго оть центра понят черезъ двига- 
тельный центрь къ перифери, лля второй—цф$лость пути сл-—Сл— Дв— дв. 
Не варушено понимаше рЪчи, для котораго необходима ц?Ълость` пути сл— 
Сл— По. 

Кром того, по мнфншю этихъ авторовъ, при поражен!и двигательнаго центра 
утрачивается также и способность письма, получается, слфдовательно, аграфия. 
(Обеуждешемъ разетройствъ письма и чтемя я займусь нике). 

Въ случа корковой чувствительной афаз!п, т. е. въ случа пора- 
женя слухового центра, утрачивается пониман!е рЁчи; для этой функши необхо- 
дима ифлость пути сл-— Сл— 110; точно также утрачивается, очевидно, и способ- 
ность повторешя чужихъ словъ. Не подвергается разетройству способность про- 
пзвольной рЪчи, для которой требуется цфлость /10 — Дв—0в. Что касается про- 
извольной р$чи, то оказывается, что при поражен слухового центра — самопро- 
извольная рБчь не утрачивается; происходить только см шен!е словъ (парафазя). 
Впослфдетви мы изелфдуемъ причины этого явленя подробниЪе. 

Межкорковая двигательная афаз!я, происходящая велфдетве перерыва 
пути отъ 110 кь Дв, характеризуется, прежде всего, утратою пропзвольной рЁчи 
(на основанш вышесказаннаго мы должны были этого ожидать); въ то же время 
споеобность повторешя слышимаго (сл—Сл— Дв— дв) и понимане р$чи (сл— 
Сл— По) сохранены. Итакъ, межкорковал двигательная афаз!я отличается отъ корко- 
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вой двигательной ‘афази тЁмъ, что при ней сохранена способность повторешя 
СЛЫШИМЫХЪ СЛОВЪ. 

При межкорковой чувствительной афаз!н, обусловленной нарушенемъ 
связи между слуховымъ центромь п центромъ понят, мы должны найти утрату 
пониман!я р№чи, способности же самоопроизвольной“ рЁчи и повтореня слыши- 
мыхъ словъ должны быть сохранены. Итакъ, межкорковая чувствительная афаз!я 
отличается отъ корковой чувствительной афазш тЪыъ, что при ней сохранена 
способность повтореншя слышимыхъ словъ. 

Подкорковая двигательная афаз!я отличается отъ`корковой двигательной 
афази тВиъ, что при ней сохранена способноеть письма. 

Подкорковая чувствительная афазЕя характеризуется тёии же сиипто- 
мамин, какъ и корковая чувствительная афаз1я; разница только въ томъ, что при 
подкорковой не бываеть парафазии. 

При проводниковой афаз!ин наблюдается парафаз!я; способность повто- 
решя слышимыхъ словъ утрачена. 

Противъ теорн Лихтгейма-Вернике въ послднее время было сдЁлано 
много возражений. 

Возражаютъ, во-первыхъ, противъ предположеня, что при процессф рЁчи 
возбуждене идетъ отъ центра понятй прямо къ двигательнымъ центрамъ рЪчи; 
полагаютъ, что возбужден!е течеть изъ центра понятй прежде всего въ слуховой 
цеитръ, а оттуда уже въ двигательный центръ рЪчи. 

Считають, слфдовательно, что при процессВ р$чи функшонируеть не путь 
По-—Дв, а путь По—Сл— Дв.Уже Куссмауль стоялъ на этой точк® зрфня. Путь 
По—Сл онъ считалъ, слЪдовательно, проводникомъ въ двухъ направленяхъ: про- 
ведеше возбуждешя оть Сл къ 110 является услонемъ понимашя рфчп,—-отъ 
По къ Сл—условенъ произвольной рЪчп. 

Противъ предположеня Куссмауля Лихтгеймъ приводилъ возражене, что 
больные съ корковою двигательною афазею не въ состоянйи произвольно вы- 
зываль звуковые образы. Уже Труссо полагалъ, что констатировалъ отсутстне 
внутренней р$чи у больныхъ, страдавшихъ двигательной афазей. Лихтгеймъ пы- 
тален подтвердить это предположевне слдующимъ образомъ. 

Онъ заставлялъ больныхъ указывать, изъ какого числа слоговъ состоять слова, 
обозначающих различные, показываемые имъ, предметы; больные должны были или 
сразу показывать пальцами количество слоговъ, пли же каждый отдзльный слогъ отм} 
чать пожал!емъ его руки (1. с. стр. 212). Лихтгеймъ” полагаетъ, что, если только 
въ сознани больного имЪются звуковые образы, хотя бы и малой интеясивности, 
то больной будетъ въ состояни исполнить это требоваше. Лихтгеймъ приво- 
дить въ примфръ больную, у которой къ старому гнЪзду поражен1я, расположен- 
ному въ корф правой половины большого мозга, присоединилось кровоизляне въ 
лфвой половин моста. ‚Больная, страдавшая различными псевдобульбарными раз- 
стройствами, въ томъ числ полною потерею рЪчи, исполняла требуемыя нуъ 
движения съ величайшею точностью до самой своей смерти. 

Противъ этого вполнВ основательно возражали (Фрейдъ [46]), что „больные 
привыклн находить число слоговъ только съ помощью переноса звуковыхь обра- 
зовъ на двигательные пути; методъ изслфдовашя не выдерживаеть поэтому кри- 
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тики; предполагается цЪлость того пути, который именно при двигательной-то 
афазш и разрушается“. Кром того сомнительно, чтобы въ елучаяхъ Лихтгейма 
мы имЪли передъ собой псключительно двигательную афазио. 

Противъ предположеня Лихтгейма и Вернике приводять затфмъ одинъ 
изъ случаевъ Гейбнера (47). Въ послтднемъ при вскрыт было найдено большое 
кольцеобразное гнЁздо разрушеня, расположенное такимъ образомъ, что слуховой 
центру отдфлялсея пиъ оть центра зрительныхъ представленй; слфдовательно, 
анатомическя измненя были тождественны съ тБии, которыя, какъ полагаютъ, 
лежать въ основ межкорковой чувствительной афази. Кром. этого большого 
гнфзда было только еще одно совеБмъ маленькое, расположенное вт, двигательной 
области и не выходившее за предфлы коры. Тфиъ не менфе, при жизни наблю- 
далиеь сиуптомы не только чувствительной, но и двигательной межкорковой 
афазш. Больной утратилъ способность произвольной рфчи, во былъ, однако, въ 
состоянии повторять слышимыя слова. Понлмане р$чи было при этомъ утрачено. 

Сл ковательно, въ данномъ случа, кром межкорковой чувствительной афазт, 
наблюдалась еще типичная межкорковая двигательная афаз!я. Это, по мафятю 
Фрейда, было бы необъяснимо, еслпбы не предположить, „что /в-—/Л0 и Дв—-Сл — 
По совпадаютъ, т. е., что при процеесв произвольной рфчи возбуждене должно 
непремфнно протекать черезъ С’л.“ (Фрейдъ, 1. с.). 

ЗатВуъ приводять еще одинъ фактъ. Если бы между центромъ понят и 
двигательнымъ центромъ рфчи существовала прямая связь, то при корковой чув- 
ствлтельной афазш должна была бы страдать только способность повтореня 
чужихъ словъ; способность же пропзвольной рЪчи должна была бы оставаться 
нормальной. Между тёмъ при корковой чувствительной афази мы находимъ раз- 
стройство произвольной р$чи. 

Изъ этого слфдуетъ, что путь, функщонирующий ‘при произвольной рЪчи, 
тождественъь съ тКуъ, который функщонируеть при повторениг слышимыхъ словъ 
(Фрейлт, 1. с. стр. 21). 

Съ этой точки зрзшя  объясняютъ себф симптомокохплексь межкорковой 
двигательной афази слфдующимъ образомъ. Необходимо предположить, что сшо- 
собность функщонированя въ двигательныхъ центрахъ не утрачена, какъ при 
простой корковой двигательной афаз1и, а только ослаблена; тогда легко можеть 
случиться, что центры эти пе будуть функшонировать при сравнительно слабомъ 
раздражении, которое получится при произвольной рфчи отъь коррелатовъ вос- 
произведенных представленй. Болфе же сильное раздражене, возникающее при 
процесс5 повтореня слышпииыхъ словъ, заставить функщонировать эти центры. 
При такомъ нарушени функц въ двигательномъ центрЪ, способность пониман!я 
р$чи, конечно, сохраняется. Получаются, такпиъ образомъ, симптомы, такъ на- 
зываемой, межкорковой двигательной афазии. 

Займемея критическимъ разборомъ этихъ толкованй. Во-первыхъ, я не могу 
допустить, чтобы случай Гейбнера доказывалъ, что произвольная р$чь возможна 
только черезь посредство слухового центра. Въ случаБ Гейбнера утрачена, 
между прочимъ, способность произвольной рЪчи. Это должно быть ‘объяснено 
существоващемъ маленькаго гнфзда въ двигательной области. Этоть маленьмй 
фокусъ пораженя могъ бы ослабить способность функтонированья въ двига- 
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тельныхь центрахъ и тфиъ самымъ обусловить упомянутый сниптомъ. Такимъ.обра- 
зомъ, данный случай легко объяснить съ помощью гипотезы, что при произвольной 
рёчи возбуждене течеть изъ центра понят черезъ центръ звуковыхь образевъ. 

Разбираемый случай ве протпвор$читъ, однако, и той гипотезЁ, что между 
центромъ понят и центромъ двигательныхъь образовъ существуегь непосред- 
ственнал связь. Съ точки зрфя этой гипотезы упомянутые ‚факты были бы 
необъяснимы только въ томъ случа, если бы необходимо было призналь слф- 
дующия положеня: во-первыхъ, что маленькое гнфздо въ кор двигательной об- 
ласти ни въ коемъ случа (велфдетв!е, напр., дЪйстйя на разстояне) не мо- 
жетъ разетронть функшй пути, соединяющаго центрь понят съ двигательныхъ 
ценгромъ; во-вторыхъ, что утрата произвольной рфчи при сохранении способности 
повторять слышимыя слова можеть быть обусловлена только разрушенемъ пути 
отъ центра понят къ двигательному центру. . 

Допустимъ, однако, что утрата произвольной рфчи, при сохранен способ- 
ности повторять слышимыя слова, можеть быть обусловлена также и понпже- 
немъ функщи двигательнаго центра рфчи. При условш такого допущеншт при- 
веденный выше случай нисколько не будеть противорЗчить гииотез$ о прямомъ 
раздражении! двигательнаго центра со стороны центра понятИй. 

Для р$фшеня вопроса, по какому пути происходить при произвольной р?Ъчи 
возбужден!е центра двигательныхъ образовъ, я разберу явленшя, ааблюдаемыя 
при корковой чувствительной афази. 

Фрейдъ говорить (1. с.): если бы существовалъь прямой путь оть центра 
понят! къ центру двигательныхъ образовь р?Ъчи, то при корковой чувствитель- 
ной афазш должно было бы произойти разстройство въ способности повтореня 
словъ безъ какого бы то ви было разетройства произвольной рчи. 

Это невфрно. Можно было бы только сказать: безъ утраты произвольной рЪчи. 

Итакъ, Фрейдъ полагаетъ, что, если бы существовала прямая связь между 
центромъ понят п центромъ” двигательныхъ образовъ рЪфчи, то при корковой 
чувствительной афазиг, т. е. при разрушен центра звуковыхъ образовъ, должно 
было бы обнаружиться разстройство въ повторении словъ безъ разстройства 
произвольной рЪчи. 

При этомь молча дфлаетея предположеве, ‚что, если существуеть прямая 
связь между центромъ понятй и центромъ двигательныхъ образовъ рЪчи, то эта 
связь между обоими центрами должна быть единственною. Между тёмъ пред- 
положение это ни въ коемъ случаф не доказано фактамп; какъ мы уже замБ- 
тили, оно можеть считаться только общепринятымъ. Споръ ведется, къ сожал ню, 
только о томь; передается ли при произвольной рЪчи возбуждене прямо центру 
двигательныхъь образовъ рЪчи, или же притекаеть хь этому центру черезъ центръ 
звуковыхъ образовъ. 


Изъ явленй, наблюдаемыхъ при корковой чувствительной афазт, можно 
вывести два слфдетвя. 

1. Прн корковой чузетвительной афази, т. е. при устраненми центра зву- 
ковыхъ образовъ происходить разстройство произвольной рфчи; это доказы- 
ваетъ, ‘что процессы, протекающе въ центр звуковыхъ образовъ являются 
однииъ изъ факторовъ произвольной рёчи. 
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2. При корковой чувствительной афазш наблюдается, дал$е, только ‘пара- 
фаз1я, а не полная утрата произвольной рЪчи; изъ этого слфдуетъ, что 
существуеть прямая связь между цептромъ понят и центромъ дви- 
гательныхъ образовъ р$чп. 

ДалЪе является вопроеъ, какимъ образомъ могуть вшять на сроизвольную 
р$чь процессы, происходяще въ центрф звуковыхъ образовъ. Самое простое 
предположенте, — что центрь звуковыхъ образовъ получаетъ возбужден!е отъ центра 
понятй и посылаеть это возбужденше далыне— цевтру двигательныхъ образовъ 
р$чи. Въ такомъ случа послбдый цевтръ получальбы возбуждене съ двухъ 
сторонъ: во-первыхъ, непосредственно отъ центра понямй и, во-вторыхь, отъ 
того же самаго центра черезъ посредство центра звуковыхъ образовъ. Такпиъ 
предположенемъ, однако, почему-то не удовлетворилиеь. 

Процессъ воздЪйств!я со стороны центра звуковыхь образовъ стали пред- 
ставлять себЪ иначе. Не было бы, конечно, ничего логически нелфпаго въ томъ, 
что центръ двигательныхъ образовт р$чи, получивши возбуждене непосредственно 
отъ центра повят, дзйствовалъ бы сначала возбуждающимъ образомъ на центръ 
звуковыхъ образовъ, и что зат$мъ возбуждее ипоелфдняго передавалось бы 0б- 
ратно центру двигательныхъ образовъ. Предположене это противорфчитъ, однако, 
фактамъ. Несостоятельность его я выясню при обсуждени парафазии. 

Разъ я отклоню это предположене, то могу считать доказаннымъ, на 
основан!и патологическихъ случаевъ, что произвольная р$чь обу- 
словлена двумя факторами: двигательные образы р$чи возбуждаются, 
во-первыхтъ, непосредственно представлен1ями ипредметовъ, а за- 
тфиъ звуковыми образами рЪчи, которые, въ свою очередь, вызваны 
представлен1ями предметовъ. 

На основани того, что при разрушены центра звуковыхъ образовъ проис- 
ходить не полная утрата рЪчи, мы сдБлали выводъ, что между центромъ пред- 
ставления предметовъ и центромъ двигательныхъ образовъ р$чи должна суще- 
ствоваль непосредетвенная связь. Противъ этого можно было бы возразить сл$- 
дующее: представлеве слова складывается, какъ извфетно, изъ звукового и 
письменнаго образа слова, изъ двигательнаго образа произнесеня слова и изъ 
двигательнаго образа начертаня слова. 

Основываясь на этомъ, можно было бы сказать: если пораженъ центръ зву- 
ковыхь образовъ и рЁчь, тёмъ не менфе, не утрачена, то объясняется это, мо- 
жетъ быть, воспроизведенемъ письменныхъь образовъ словъ или двигательныхъ 
образовъ письма; представлеШше предмета вызываетъ зрительный образъ пе- 
чатнаго или писаннаго слова, послБднй же-двигательный образъ р$фчи; или 
представлен!е предмета вызываетъ двигательный образъ письма, посл дей же — 
двигательный образъ р5чи. Во многихъ случанхъ чувствительной корковой афа- 
зн вляне этихъ факторовь на произвольную рЪчь, однако же, исключается. 
Прежде всего, относительно двигательных представлен письма. Даже у лю- 
дей малообразованныхъ, у которыхъ способность письма развита очень мало, 
(которые писали, напримфръ, только въ дфтств$, и то съ трудомъ, съ. годами 
же какъ будто совсВмъ разучились писать), наблюдается, въ случаВ чуветви- 
тельной корковой афаз, не полная утрата рЪчи, а только парафазя. Вообще 
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у малограмотныхъ больныхъ, если бы имъ дЪйствительно приходилось Говорить 
съ помощью двигательныхъ представленй письма, данное разстройство рчи 
должно было-бы обнаруживаться гораздо сильн$е. 

То же самое нужно сказать относительно вяшя на произвольную рЪчь пись- 
менныхъ образовъ словъ. 

И въ этомъ случа у малограмотныхъь больныхъ наблюдаетси то же нееоот- 
втстве между способностью чтеня и способностью р$чи. 

Предположене, что между представленями предметовъ и двигательными 
представлениями рфчи существуеть непосредственная связь, еще яснзе подтвер- 
кдается наблюдешями надъ безграмотными, страдающими чувствительною кор- 
ковою афазею. Подобный случай находимъ мы у Селпилди. Больная не по- 
нимаеть ни одного слова, ни одного вопроса. Ёя отвфты не находятся поэтому 
ни въ какомъ отношени къ вопросу, ин она, тВиъ не менфе, отвфчаетъ. Она 
называетъь предметы ошибочными именами, которыя начинаются, однако, съ тёхЪ 
же звуковъ, какъ и настоящ!я названя ихъ. Коротыя предложеня она при 
‚ случа произносить совершенно вБрно. Цитирую этотъь примръ изъ предета- 
вляющей большой интересъ работы Наунина (48), въ которой авторъ сопо- 
ставляетъ различные случаи афазш. 

При вскрытии было найдено размягченье всей первой височной извилины и 
верхней трети второй; кромВ того, обваружены были маленьк!я размягченя въ 
первой лобной извилин и въ переднемъ конц второй и третьей лобныхъ изви- 
линъ. Ножка третьй лобной извилины была нормальна. Размягчене 
вездВ ограничивалось. корою. 

Итакъ, на основани этихъ фактовъ мы должны признать, что цредставле- 
вия предметовъ могутъ возбуждать двигательные образы рЪчи непосредственно. 

Я долженъ еще указать на различное значене „путей“, пдущихъ отъ пред- 
ставленй предметовъ кь двигательныхь образамъ съ одной стороны — непосред- 
ственно, съ другой же стороны— черезъ центръ звуковыхъ образовъ. Еели бы ассо- 
щативная связь между представленмями предметовъ п двигательными образами 
р8чи была очень тБеною, то, на основании другпхъ психологическихь наблюде- 
н!й, слёдовало бы признать появлене представлений предметовъ моментомъ, до- 
статочнымъ для немедленнаго воспроизведеня двигательныхь образовъ рЪчи. 
Мы видфли, что это не такъ. Нужно признать поэтому, что боле суще- 
ственное значенте для произвольной р$чи имфетъ путь, проходящий 
черезъ центръ звуковыхъ образовъ. 

Непосредственная связь между представлен!ями предиетовъ и двигательныхн 
образами р$чи можетъ, конечно, въ различныхъ случаяхъ имЪть различное зна- 
чене; мы должны, однако, признать, что путь черезъ целтръ зрительныхъ обра- 
зовъ является всегда бол5е важныхъ — неизвестно ни одного случая корковой 
чувствительной афази, въ которомъ не произошло бы разетройства рЪчи. 

У грамотныхъ могло бы имБть значене также и влян!е образовъ писанвыхъ 
пли печатныхь словъ пли двигательныхь образовъ письма. Мы убЪдимся, что эти 
образы могутъ обусловить возможность рЪчи въ такихъ случаяхъ, когда веБ 
остальные пути преграждены. При нормальномъ процесев рЪчи вмяне ихъ, 
однако же, сказывалось бы, какъ мы увпдихъ ниже, елишкомъ поздно. 


Ч ЛЕКЦ1Я ВОСЬМАЯ. 


Протпвъ предположеня о вляни образовъ писанныхъ пли печатных словъ, 
можно было бы возразпть, что р$чь развивается до появлен!я этихъ образовъ. 
Но этимъ, я думаю, еще не доказано, чтобы письменные образы не могли 
пр!обр$ети большое втяшще на механизиъ рфчи впоелЪдетвии. 

ВоздЪйств!е на процесеъ рЪчи письменныхъ образовъ словъ, можно было бы 
представить себ двояклиъ образомъ. Эти образы могли бы вызвать двигатель: 
ные образы рЪчи или непосредственно, или путемъ возбуждения звуковыхъ обра- 
зовъ. Сравнительно съ другими факторами, обусловливающими процессъ р$чи, 
предетавлен!е письменныхъ образовъ не можетъ имть особеннаго значен!я. Даже 
у людей съ ненормальнымъ развимемъ зрительной памяти, не наблюдается, въ 

случаВ патологическаго ослабленя ея, раз- 
Пр стройствъ р$чи; мы видфли это, напр. въ 
случа$ Шарко. 

Затфиъ, если бы непосредственная связь 
между образами письменныхь и печатныхъ 

Г словъи двигательными образами рЪчи имфла 

д Сл большое значене, то страдающие корковой 
чувствительной афазей не обнаруживали бы 
разстройствъ произвольной рфчи. Факты до- 
казывають противное. 

На фигур 3 представлена схема поии- 
маня и пропзвольнаго произнесев!я словъ; 
значен!е для произвольной рЪ$чи образовъ 
печатныхь пли писаяныхъ словъ и двига- 

Фиг. 3. тельныхь образовь письма (фиг. 3) на этой 
схем не указано. 

Обозначея мы употреблля т$ же са- 
мыя, что и Лихтгеймъ, за исключешемъ обозначеня для центра представления 
предметовъ. Этоть центръ мы обозначаемъ черезъ Ир. Болфе важное значене 
связи Пр--Сл— Дв, сравнительно со связью Ир—Дв, мы обозначаемъ боле 
толетою линею. Итакъ, при произвольной р’*чи возбуждение передается 
не только изъ Пр въ Сл, а оттуда въ Дв, но я непосредственно 
изъ р въ ДВ. 

Для пониман!я р%Ъчи, кром$ центростремительнаго пути, идущаго 
къ Сл евлужить путь, соединяющ!й Слеъ Ир непосредственно, и на- 
конецъ путь, идущ!й отъ Сл къ Пр черезь Дб. 

Возбуждене 172 со стороны „Дв мы обозначаемъ боле тонкою лишею, чфмъ 
возбуждеше Сл— Пр. Мы указываемь этимъ на явлеше, съ которымъ познако- 
мимея ниже, при обсужден патологи чтения. 


ЛЕКШЯ ДЕВЯТАЯ. 


Парафаз!я..-Критика теор!й.— Мон теор1я.— Односторонние анатомическое тол- 
кованте афаз!й.—Случай афаз!и, описанный Грасей.— Вторичное изсл% дованте 
этого случая Зоммеромт. 


Противъ творш Лихтгейма-Вернике было, во-первыхъ, сдфлано возра- 
жеше, что при произвольной р$чи возбуждеше изъ центра понятй передается 
двнгательнымъ центрамъ р$фчи не непосредственно, а черезъ звуковые центры. 

Второе возражен!е касается толковашя этими авторами парафаз!и. 

Вернике принпмаеть, что оть каждаго иннервацоннаго тока, идущаго по 
пути 0— Дв—9в отходитъ отв$твлене къ Сл, и что „эта-то безсознательная ив- 
нервац!я звуковыхъ образовъ п обезпечиваегь в$рный выборъ словъ и правильное 
ихъ пропзношенте; функщи эти парушалотся, какъ только прекращается возбу- 
жден1е звуковыхъ образовъ еловъ“. 

Лихтгеймъ принниаеть взглядъ Вернике съ тмъ измВнененъ, что одной 
иннервации звуковыхъ образовъ еще недостаточно для обезпеченя правильности р$чи; 
самый звуковой образъ долженъ опять войти въ связь съ понячемъ-—-необхо- 
дима, слфдовательно ифлость пути Сл— Ло. 

Прежде чЪмь войти въ обсуждеше теор, намъ необходимо опредЪлить, что 
понимается подъ парафазей. Кусемауль опредзляетъ парафазио такимъ обра- 
зомъ: „ПЛодъ парафазей понимается утрата способности связывать представлен 
съ соотвЁфтетвенными образами словъ. Слова, соотвтствующия смыслу или ко- 
веркаются, или замияются какими-нибудь другими“. 

Парафазя выражаетел, напримЪръ, въ томъ, что говорятъ вместо тетрадь — 
книга, виЪфето Берлинъ-—Потедамъ, вместо шляпа— палка, вмЪфето ножикъ— 
вилка, вмфето соль—перецъ, вмето памфлеть-—-флегма ит. п. 

Итакъ, вифето требуемаго слова произносится другое, находящееся съ тре- 
буемымъ въ тесной ассощативной связи; связь эта существуеть пли между пред- 
ставлешями предметовъ, или между образами словъ, особенно между двигатель- 
ными образами произнесен1я словъ. 

Иначе толкуеть парафази Вернике. 

Онъ называеть парафазею случаи въ род елВдующаго: „Такъ я оставлю 
себф много, много всевозможнаго, что вы только видфли. Благодарю васъ много, 
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много разъ за то, что вы много, много всевозможнаго видБли. Благодарю васъ 
много, много разъ за то, что вы были тажъ добры, что вы были такъ 
добры“. 

Фрейдъ справедливо захВчасть по этому поводу: „въ данномъ случа$ 
имфется собственно не парафазя, а оскудфн1е запаса словъ“. 

Противъ сдфланнаго Вернике и Лихтгеймомъ предположен!я относительно 
контроля при произвольной р$чи было уже едЪлано возражене, что такого рода 
контроль долженъ былъ бы являться слишкомъ поздно. Центръ двигательныхь 
образовъ рЪчи возбуждается пзъ центра понятй непосредственно. Допустимъ 
вифетБ сь Лихтгеймомъ, что изъ центра двигательныхъ образовъ раздражене 
передаетея сще центру звуковыхъ образовъ, а изъ послдняго обратно центру 
повят. Если бы у субъекта цодъ вмяшемъ возбуждения, гритекшаго обратно 
въ центръ понят, возникло сознане, что импульсъ, данный центру движенл 
не совпадаетъ съ тБыиъ, который желательно было дать, то новый импульеъ, со- 
отвфтствующЙ намфреню субъекта, явился бы уже слишкомъ поздно. 

Мы дфлаемъ здЪеь еще сравнительно бол5е правдоподобное предположенте, 
что возбуждене центра звуковыхъ образовъ, притекшее изъ центра двигатель- 
ныхъ образовъ, передается дальше центру понятий; если же раздражене не пе- 
редавалось бы послфднему, то совершенно невозможно представить себ, какимъ 
образомъ воспринималось бы до произнесетя словъ несоотвЪтстне между иу- 
пульсомъ желательнымъ п импульсомъ, даннымъ фактически. 

.Противъ разематриваемой нами гипотезы возражене это дфлалось неодно- 
кратно. По поводу ея возникаютъ, однако, еще и другя возраженшя. Если бы 
гипотеза эта была справедлива, то нормальный челов къ, безъ сомн$ ин, 
постоянно ловилъ бы себя на томъ, что при произвольной р$чи у 
него является намчфрен!е см$шивать слова. Такое предположен!е 
противор$ читъ пеихическимъ фактамт. 

Наконецъ, противъ разбираемой глиотезы можно было бы возразить, что и 
этого механизма было бы недостаточно для исправлевшя ошибочныхъ импульсовъ. 
У насъ, правда, явилось бы сознаше, что между импульсомъ, который жела- 
тельно было дать и импульсомъ, даннымъ фактически, существуетъ несоотвтетве. 
Но это не дало бы намъ никакихъ новыхъ средствъ для изо жан!я 
подобныхъ ошибокъ. Можно было бы попробовать сослаться на то, что въ 
такомъ случа происходить новое, болфе совершенное фиксироване представлен1я 
предмета, сопровождаемое намфрешемъ произнести соотвфтствующее слово; никто, 
однако, не станетъ утверждать, чтобы парафазики страдали неспособностью фи- 
ксировать предетавлен!я предметовъ. 

Попробуемъ поэтому допустить, что центръ звуковыхъ представленй влияетъ 
на произвольную р$чь другимъ образомъ. Допустимъ, что онъ получаеть возбу- 
жден!е отъ центра представлен1я предметовъ и, въ свою очередь, возбуждаетъ 
центръ двигательныхъ образовъ рЪчи. Тогда будеть понятно, что выпаден!е 
функц!Й центра звуковыхъ образовъ можетъ вызывать’ неправиль- 
ности въ импульсф рфчи--выпадаетъ одияъ изъ факторовъ, обусло- 
вливающихъ произвольную р$чь. Понятно также, что, въ елучаф возстанов- 
леня функц этого центра, р$чь становится правильной— исчезаетъ несоотв$т- 
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сте между импульсами, которые желательно было дать н пипульсами, даннымп 
фактически. 

Итакъ, мы можемъ представить «себ участе центра звуковыхъ предстаз- 
ленй произвольной рфчи только въ такой форм, что цевтръ зтотъ получаетъ 
возбужденье отъ центра представленя предметовъ и, въ свою очередь, возбу- 
ждаеть центръ двигательныхь образовъ рЪчи. 

Происхождене ошибокъ рЪфчи легче всего было-бы объяснить нменно съ такой 
точки зрёня. Положимъ, что при данномъ импульс рЪчи затруднено воспроизве- 
ден!е соотвЪтственныхь двигательныхъ образовъ, вслвдств!е выпадения непрямого 
пути, соедивяющаго центръ представления предметовъ съ центромъ цвигатель- 
ныхъ образовъ рфчи (путь этотъ имфетъ болфе важное значене, чЪфмъ прямой 
путь между этими центрами); тогда вмфето воспроизведения желаемыхъ 
двигательныхъ образовъ можетъ произойти воспроизведенте другихъ 
двигательныхъ образовъ, только похожихъ на желаемые; или же, 
вол дств!е задержки въ воспроизведен!и двигательныхь образовъ 
слов» представлен!е даннаго предмета усп$ваетъ смВниться пред- 
ставлен1емъ другого предмета, асеоц!ированнаго съ первымъ, при- 
чемъ это второе представлен!е завлад}ваетъ имБющимся наготов} 
импульсомъ р*%чи. Это можеть произойти т$мъ легче, что появлене затрудне- 
ния въ призвольной р6чи можетъ легко обусловить болфзнепное повышене этого 
нипульса. 

Наконець, по поводу теори Лихтгейма-Вернике нужно еще замфтить, 
что авторы эти толкуютъ разстройство р$чи съ односторонне анатомиче- 
ской точки зрения. 

ЯснЪе всего высказаль Лихтгеймъ свои обще взгляды въ томъ мЪфетф, 
гдВ онъ говорить о цфли изученя афазш. Ояъ пишетъ тамъ (|. с. стр. 204): 
„Какъ нфтъ спора относительно метода, котораго нужно придерживаться, такъ 
не существуетъ разноглася и относительно цфли. Наша задача состонтъ 
въ томъ, чтобы опредзлить прежде всего, как!е центры необходпиы 
для р%чн и связанныхъ съ нею функц!й; мы стремимся, далБе, къ 
опредзлен1ю положения этихъ цевтровъ въ мозгу и къ выяснен!ю связи 
ихъ между с060ю“. 

Опровержене этой точки зря содержится, какъ мы надфемся, во всемъ 
нашемъ толковании даннаго вопроса. 

Съ этой точки зофв!я становится, впрочемъ, понятнымъ, какъ могла возник- 
нуть слфдующая гипотеза: Известны случаи, что больные, лишенные способноети 
произвольной рфчи, оказывались въ состояни, въ случаяхъ гнфвнаго аффекта, 
разражатьея проклятями. На этомъ основанш было высказано предположене, 
что коррелаты проклятй и другихъ междометй пользуются привилегей быть 
локализованными въ правой половинЪ мозга, такъ что слова эти могуть произ- 
носиться безпрепятственно при поражени лФваго полушария. 

Считаю теперь полезнымъ заняться болфе подробно обсуждешемъ случая 
зфазш, которому приписываютьъ громадное значене для теор!и афазя. Я разумВю 
случай афаз!и, описанный Грасей. Толкованя этого случая значительно расходятся 
другъ съ другомъ. Грасей (49) самъ толковалъ его, какъ случай функцональ- 
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‚наго разстройства рЪ$чи, друге же авторы видятъ въ немъ органическое пора- 
жен!е опредфленной части мозга. Такъ, Вернике (45) считаеть пораженною 
главнымъ образомъ зрительную, Фрейдъ (46) слуховую область. Съ другой 
стороны, Зоимеръ (50), изелфдовавшй этоть случай н}околько времени 
спустя, считаетъ его, при нашихъ современныхъ знаняхъ, необъяенимымт. Я на- 
дВюсь показать, что самые существенные симптомы, ваблюдавшеся въ данномъ 
случаЪ, поддаются объяснено уже и въ настоящее время. Мы увидимъ, что изъ 
этого случая можно получить очень цзнные выводы для нормальной пепхологи. 
Это обстоятельство является для насъ самымъ важнымъ. 

Молодой челов$къ, 27 лётъ отъ роду. получилъ пра паден!и съ лБетницы переломъ 
черепа. ПоелЪ этого онъ почти оглохъ на правое ухо, совершенно утратилъ чувство 
обоняня, чувство вкуса сохранплъ лишь въ самой незначительной степени; острота 
зр$н!я праваго глаза настолько ослабфла, что больной воспринималъ только движен!я 
руки, острота зрён!я лВвато глаза равнялась °/з, причемъ л$вое поле зрёшя 
было концентрически сужено. Правый лицевой нервъ былъ парализованъ, пра- 
вый подъязычный парэтиченъ (епла его ослаблена), парэтичны были также 
мышцы скелета правой стороны. Кром того у больного было разетройство р$чи; 
въ первое время болфзни оно проявлялось въ томъ, что больной не пони- 
малъ предлагаемыхъ ему вопросовъ и давалъ отв$ты, совершенно 
несоотв тствовавш!е вопросамъ. Въ то время, когда было произведено 
изсл$доване Грасей, у больного въ функц рфчи были найдены слБдующя раз- 
стройства. | 

„Больной тотчасъ же узнаеть всё предметы, которые зналъ до болфзни; 
ни одного изъ нихъ, однако, онъ не въ состояни назвать. ели передъ нимъ 
кладутъ, напр., ножъ, то больной заявляетъ, что знаетъ этотъ предметъ и при- 
бавляетъ: „это то, чфмъ дфлають такъ“ (при этомъ онъ производитъ рукою дви- 
жене р$заня). Сколько бы разъ ни видалъь и ни бралъ онъ въ рукп ножа, 
онъ все же не можеть вспомнить его названия. 

Лиць, которыхъ онъ зналъ раньше, онъ сейчасъ же узнаетъ, не въ состояши, 
однако, вспомнить пхъ иментъ. 

Если онъ хочетъ что-нибудь разсказать, то тоже обыкновенно не находить 
существительныхь и замнлетъ изъ словами: „вотъ то“. 

Если передъ нимъ производятъ какую-нибудь манипулящю, то онъ не м0- 
жетъ найти глагола, обозначающаго данное дЪйстые. Тоже самое и съ прилага- 
тельными. Онъ знаеть вс цвфта, не въ состоянш, однако, назвать ихъ. 

Легко было доказать, что онъ дфиствительно узнавалъ предметы, названия 
которыхъ не въ состояни былъ вепомнить: для всякаго предмета онъ находилъ 
назван!е, если ему устно или письменно перечисляли рядъ вазванй, въ числ 
которыхъ находилось требуемое. 

Больной понймалъ при этомъ всё слышимыя пмъ слова и смыслъ сказан- 
ныхЪ ему фразъ улавливалъ вфрно и быстро. Точно также безъ всякаго 
затруднен!я понималъ онъ п т% слова и названя, которыхъ не 
могЪ найти при взгляд$ на предметъ“. 

Итакъ, больной при восприят!и звуковыхъь образовъ могь пред- 
ставить себф образы предметовъ—онъ повималъ звуковые образы,-— 
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для образовъ же предиетовъ онъ не могъ найти соотв тствующихъ 
пуъ звуковыхъ образовъ. 

При этомъ самые центры для звуковыхъ образовъ такъ же, какъ 
и центры для образовъ предметовъ, повидимому, не были поражены. 

Ибо предметы, которыхъ больной не можетъ назвать, онъ, тёмъ ие менфе, 
узнастъ, слова-же и слышитъ, и понимаетъ. 

Самымъ естественныхъ объясненемъ было бы поэтому, по мннио Грасей, то, 
410 данная аномал1я обусловлена разстройствомъ проводящихъ путей 
между центрами звуковыхъ образовъ и центрами образовъ предме- 
тОВЪ, 

Аномаля эта могла бы быть объяснена разстройствомъ проводящихъ пу- 
тей, если бы было возможно допустить одно изъ слВдующихъ двухъ предпо- 
ложевй: пли, что проводники утратили способность проводимости только 
въ одномъ направлени, между тёмъ какъ въ другомъ проводимость ихъ оста- 
лась нормальною; или же, что для двухъ противоположныхъ направлений тока суще- 
ствуютъ два различныхъ проводящихъ пути. 

И то, и другое предположене Грасей считаетъ недопустииымъ. Онъ пи- 
шеть: если предположить, что для каждаго направлешя тока существуеть 060- 
бый ассоцтащюнный путь, то трудно понять, отчего разрушены вс пути, прово- 
дяще въ одномъ направлени, всё же пути, проводяне въ противоположномъ 
направлении, сохранены; если же не допускать сущеетвовав1я двухъ путей для 
различныхъ направлен!й, то трудно понять. отчего тотъ же самый путь проводитъ 
только въ одномъ направленш, въ другомъ же проводимость его нарушена 
(1. с. стр. 659). | 

При боле подробномъ изелБдовави особенностей этого случая, Грасей 
удалось констатировать аноматю въ функщи самихъ центровъ; это заставило. 
его предположить. что данныя явленя обусловливаютея чисто функщональными 
факторами. А именно, обнаружилось, что у больного была ненормально сла- 
бая память и на звуковые образы, и на друге символы, и на самые 
образы предметовъ. 

Способность воспроизведен!я звуковыхъ образовъ изслфдовалась 
такимъ образомъ, что передь больнымъ медленно произносилиеь одна за другой 
буквы извфетнаго слова, причемъ заставляли его повторять каждую букву; 
когда были произнесены всф буквы какого-нибудь слова, то просили его произ- 
нестп слово, которбе должно было получиться оть сложевюял только что произ- 
несенныхъ буквъ. Оказалось при этомъ, что больной не могъ произнести всего 
64088; ему удавалось припомнить только посл$дн!я изъ произнесенныхъ буквъ. 

Ослаблен1епамяти на „символы“ было констатировано слёдующихь обра- 
Зомъ, 

Закрывали листомъ бумаги, въ серединё котораго вырФзалась щель, напи- 
санное или напечатанное слово, такъ что видно было черезъ щель только пер- 
вую букву слова; больной произносилъ эту букву; затБмъ щель передвигалась, 
такъ зто открывалась только вторая буква. Больной произноепль и эту букву. 
При этомъ оказалось, что уже черезъ очень короткое время больной успВвалъ 
забыть первую букву, и потому не могь произнести обЪ буквы вмФетБ (но, 
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какъ только удаляли листъ бумаги п открывали передъ больнымъ все слово, 
онъ сейчасъ же произносилъ его съ полнымъ пониманемъ). 

Зрительные образы предметовъ воспропзводились такиуъ же образомъ, какъ п 
зрительные образы словъ. 

При объяенев?и даннаго разетройства рёчи, Грасей указываетъ па то, что 
всякое произносимое слово является для нашего уха объектомъ, 
слагающимся постепенно. При обыкновенной рЪчп ва произнесеше каждой 
буквы приходится около 0,06 секунды. 

Объекты же, которые мы видимъ, являются для нашего глаза 
сравнительно готовыми, по крайней мерф, ссли они не слишкомъ велики и 
не слишкомъ сложны. Мы можемт легко воспринять знакомый объектъ, воздй- 
ств!е котораго на нашъ глазъ продолжалось только 0,06 секунды, между тВиъ 
какъ изъ каждаго слова мы слышимъ въ то же время одну только букву. То 
же самое отношене существуеть, по мн5ню Грасей, и между воспроизведен- 
ными звуковыми и предметными образами. 

Въ то же время отдфльныя части этихь образовъ не соотвЪтетвуютъ другъ 
другу. Еели раздфлить образъ лошади на какя угодно пять частей п звуковой 
образъ „лошадь“ на пять чаетей: л,0, ш‚ а, дь, то ни одна часть образа 
предмета не будеть соотвфтетвовать какой-нибудь одной части звукового образа. 

Если же образъ предмета долженъ вызвать звуковой образъ, то одна ка- 
кая-нибудь часть образа предмета не можеть вызвать одной какой-нибудь части 
звукового образа—образъ предиста долженъ быть готовымъ и сознаваться 
въ течене такого времени, пока не возникнуть другъ за другомъ отдфльныя 
части звукового образа. Итакъ, если для возникновен!я звукового образа необ- 
ходимо. 0,3 секунды, то готовый образъ предмета долженъ находиться въ 
сознани, по крайней мЪрф, въ течеше такого же промежутка времени. Если 
же готовый образъ предмета находится въ сознании въ течеше 
меньшаго промежутка времени, напримвръ, въ течен!е 0,06 секунды, 
то онъ можетт вызвать не больше одной только части цфлаго зву- 
кового образа. Если же, наоборотъ, звуковой пбразъ долженъ выз- 
вать образъ предмета, то точно также ни одна часть возникающаго звуко- 
вого образа не можеть вызвать какую-нибудь одну часть образа предмета, по- 
тому что части этпхъ образовъ другъ другу не соотвЪтствуютъ. звуковой образъ 
долженъ быть готовымъ и находиться въ сознани въ течене такого времени, 
пока не возникнеть образъ предмета. 

Для возникновен!я же образа предмета необходимъ только одинт, 
моментъ, ни въ коемъ случа$ ве превосходящий 0,06 секунды; по- 
этому и готовый звуковой образъ долженъ находиться въ сознан!и 
не больше такого промежутка времени. Звуковой образъ можеть созна- 
ваться не дольше 0,06 секунды, и все-таки вызвать образъ предмета. 

На оснований! этого Грасей полагаетъ, что подъ вляшемъ извфетнаго 
функщональнаго разстройства можеть быть задержанъ переходъ отъ образовъ 
объектовъ къ звуковымъ образамъ, между тфмЪ какъ на переходф отъ звуко- 
выхъ образовъ къ образамъ объектовъ разстройство это можеть не отразиться. 

Противъ толковашя Грасей говорить тотъ фактъ, что больной посл воз- 


СЛУЧАЙ ГРАСЕЙ. 81 


никновен!я образа предмета не въ состояни воспроизвести даже первой буквы 
звукового образа (онъ можетъ, правда, написать первую букву, о чемъ мы 
скажемъ ниже); если онъ не записываетъь первой буквы, то у него не возни- 
каетъ и звукового образа ея. 

Итакт, образъ предмета не можетъ вызвать воспроизведения даже и пер- 
вой буквы звукового образа. 

Съ точки зря предположен!я, высказаннаго Грасей, фактъ этотъ былъ бы 
необъяснимъ. Кром того, центры звуковыхъ образовъ функц!онпруютъ настолько 
хорошо, что больной понимаетъ простыя предложен!я; для этого, конечно, тре- 
буется, чтобы больной до самаго окончаня предложеня сохранялъ въ памяти 
вс$, вошедш]я въ составъ послфдняго, слова. 

Я духаю, что тоть парадоксъ, который находимъ мы въ данномъ случаз во 
взаимоотношеняхъ двухъ центровъ, можеть быть разрфшенъ сл$лующимъ обра- 
Зомт. 

Въ нормальной жизни восприяте звукового образа сравнительно часто вызы- 
ваетъ воспроизведене соотвфтственнаго объекта; гораздо рфже происходить обрат- 
ное, —что воспрят!е объекта вызываеть звуковой образъ. 

Приведу примфръ. сли я вижу на улицф лошадь, то ин нЁтъ нужды вепо- 
минать при этомъ, что данный предметь называется лошадью. Посл$ восприятя 
лошади у меня можеть не произойти воспроизведения названя лошади; можеть 
посл$довать, напр., восприяте какого-вибудь другого объекта, находящагося близъ 
лошади, воспряте экипажа и т. п. Если же я, напротивъ того, слышу назване 
„лошадь“, то у меня обыкновенно возникаетъ представлене обозначаемаго этимъ 
словомъ предмета. 

Такого рода отношене выработалось у меня подъ вляшемъ извфстныхъ ин- 
тересовъ. Если я слышу назван!е „лошадь“, то для меня, вообще говоря, иифетъ 
большое значене воспроизвести представление объекта; если же я вижу лошадь, 
то припомнить ея назван!е для меня не такъ важно. Переходъ оть слышан!я 
названия къ представленю соотвфтетвеннаго объекта происходить гораздо чаще, 
чБиъ переходъ отъ воспруятя объекта къ представленю его названя. Благодаря 
этому, переходъ отъ слышаня назван!я къ представлению соотвЗтетвеннаго объ- 
екта происходить гораздо легче, ч$мъ обратный процессъ. 

Положимъ теперь, что расположен!е къ возбужден!ю физ!ологи- 
ческихъ процессовъ, соотв фтствующихъь воспроизведеннымъ пред- 
ставлен1ямъ, ослаблено какъ въ центрахъ образовъ предметовъ, 
такъ и въ центрахъ звуковыхъ образовъ. Въ случа равном рнаго 
ослаблен1я функц!й этихъ центровъ, на изв$стной стад1и оелабле- 
н|я долженъ наступить моментъ, что звуковые образы еще вызы- 
ваютъ образы предметовъ, образы же предметовъ уже не въ с0- 
стоян!и вызвать звуковые образы. 

Въ настоящемъ же случа опыть Грасей доказываетъ, что функщи 0бонхх 
центроръ значительно ослаблены. Я зашелъ бы слишкомъ далеко, если бы сталъ 
утверждать, что какъ разъ данная степень оелабленя достаточна для того, чтобы 
воспронзведене, на основан представлешя предметовъ, звуковыхъ образовъ стало 
невозможнымт. Для меня важно только установить, что въ данномъ случа вляеть 
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упомянутый выше чисто функцтональный моментъ; при объяснени случаев 
афази, подобныхь приведенному, моментъ этотъ непрем$нно долженъ 
быть принимаемъ во вниман!е. 

Дальнфйшая особенность случая Грасей заключается въ томъ, что больной 
былъ въ состоянш съ помощью письма найти слова для образовъ пред- 
метовъ. Ёели объектъ находилея постоянно передъ нимь, то, возобновляя нф- 
сколько разъ образъ его, онъ могъ, медленно переходя отъ одной буквы къ 
другой, написать все назване даннаго объекта. Перехожу къ обсуждению меха- 
низуа нахожденя словъ съ помощью письма. 

Для этого необходимо изложить въ нфеколькихъ словахъ результаты вторич- 
наго пзелЗдованя того же больного. Оно было произведено Зоммеромь черезь 
неголько лфтъ посл$ перваго пзелФдованя. 

Во время изселВдовашя Зоммера больной уже достлгъ большого искусства 
зъ нахождени словъ съ помощью письма. Чтобы найти требуемое слово, онъ 
обыкновенно тайкомъ производиль движеня письма рукамн и ногами. Если руки п 
ногя ему удерживали, онъ производилъ соотвфтетвенныя движен!я языкомъ. Если 
же ему не только удерживали руки и ноги, но и заставляли высунуть языкъ, 
то онъ не въ состоянши былъ найти слово, обозначающее данный предметъ. 

Зоммеръ пзел$довалъ, были ли въ послёднемъ случа въ сознави больного 
звуковые п письменные образы. 

Больному показываютъ, напр., изображене стакана. На вопросъ, есть ли у 
него въ сознаи вазван1е этого предмета, онъ отрицательно мотаеть головой. 
Его спрашиваютъ, не начинается ли слово съ буквы Р, А, С пли В. Больной 
въ недоум$нш пожимаеть плечами. Потомъ спрашивалютъ его, не начинается ли 
слово съ Но, За, Ста, Тар. Больной опять пожимаетъ плечами. Больной не при- 
поминаетъ слова даже когда произносять „стак.“ Только, когда въ чиел$ другихъ 
словъ называютъ и слово стаканъ, онъ оживленно киваетъ головою. 

Въ сознанш больного не было, слдовательно, звуковыхъ образовъ. Не было 
у него въ сознаи и письменныхь образовъ. Это было констатировано на осно- 
ван!и слфдующаго опыта: показывали нзображене какого-нибудь предмета и 
одновременно съ этимъ писали начальныя буквы различныхь словъ, въ томъ 
числ и назвашя язображеннаго предмета. 

Изъ этого сл$дуетъ, что въ данномъ случаЪ процессу письма не пред- 
шествовало звуковыхъ и письменныхъ образовт. 

Какъ же объяснить себф, въ такомъ случа; процессъ письман процессъ 
нахождения словъ съ помощью письма? 

На лицо имются два факта: мы можемъ констатировать, что у больного 
возникало представлев1е предмета, п что онъ писалъ слово, обозначавшее дан- 
выи предметъ. 

Для процесса письма необходимо раздраженье центровъ, въ которыхъ про- 
текаютъ физ!ологичесве процессы, соотвЪтетвующе двигательнымъ цредставле- 
мямь письма. 

Отвосительно возбужденшя этихъ центровъ могутъь быть едфланы слфдуюния 
предположеня. Во первыхъ, раздражеше этихъ центровъ можетъ получаться пу- 
темъ непосредственной передачи изъ центровъ для физологическихъ -коррела- 
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товъ предетавленй прёдметовъ. Во вторыхъ, упомянутое раздражене можетъ пере- 
даваться черезъ посредство центровъ для физ!ологическихь коррелатовъ звуковыхъ 
и письменныхъ образовъ; необходимо при этомъ допустить, что раздражен!е  этихъ 
центровъ такой малой интенсивности, что не вызываетъ соотвЪтетвенныхъ пен- 
хическихь процесеовъ. Въ третьихъ, ваконецъ, возможно, что упомянутое раз- 
дражене передается по обопмъ этимъ путямъ. Второе предположенше, что раз- 
дражене центровъ звуковыхъ и письменныхъ образовъ не сопровождается со- 
знашехъ, Зомхеръ отрицаеть на томтъ основаши, что, съ помощью гипотезы 
безсознательнаго, мы можемъ доказывать, что угодно. Я полагаю, что въ дан- 
номъ случаБ намъ не сл$дуетъ ограничиваться этимъ возраженемъ. Даже, если 
бы существоване безсозвательныхь промежуточныхь звеньевъ въ цфпи пеихи- 
ческлхъ процеесовъ было доказано, то въ данномъ случаВ я все-таки отрицалъ 
бы присутстве такихъ звевьевъ. Существоване  безсознательныхь процесеовъ 
между двумя представленями можно допустить только въ томъ случа, если 
предетавлемя эти связаны другъ сь другомъ особенно т$ено. Въ нашемъ же 
случа крЪпость связи уменьшена. Нельзя поэтому, не впадая въ противоуВч!е 
съ гипотезой безсознательнаго, допустить влян!я въ данномъ случаф безсозна- 
тельныхъ ипсихическихъ процеесовъ. 

Я считаю поэтому доказаннымъ, что лзъ цевтровъ представления предме- 
товъ раздражение передается непосредственно центрамъ двигательных яред- 
ставленй письма. Раздражене послфднихъ центровъь обусловливаеть затфмъ 
движеня письма; движен1я вызываютъ двигательныя ощущен!я; послфдня 
же, въ сплу ассощаливной связи, воспроизводятъ соотвфтственные образы словъ. 
Раздражения, соотв$тствующия двигательнымъ ощущенямъ письма обладаютъ, 
конечно, большею интенсивностью, ч$иъ раздраженя этихъ же центровъ, обу- 
словленныя воздЪйствемъ со стороны другихъ центровъ. 

Впослв дети, при изложени механизма письма, мы еще воспользуемся какъ 
приведенными здфеь фактами, такъ и выводами, сдфланными изъ нихъ. 

Теперь мн остается еще упомянуть объ интересныхъ опытахъ, произведен- 
ныхъ зоммеромъ надъ упомянутымъ больнымъ для опредБленя способности 
его къ составлению понятий; больной былъ при этомъ лишенъ возможности 
производить какя бы то ни было движения руками, ногами и языкомъ. 

Фойту показывали два изображен!я предметовъ п спрашивали его, можно 
ли назвать оба предмета однниъ именемъ. Еелю движенямъ его не препят- 
ствовали, то онъ каждый разъ съ помощью движен письма быетро находилъ 
слово для болфе общаго понят, обозначавшаго оба предмета. Если же движе- 
ня его задерживали, то онъ не въ состояи былъ найти подходящаго слова. 
Его просили обозначить моташемъ или кивкомъ головы, знаетъь ли онъ вну- 
тренно требуемое слово. Постоянво получалл отрицательный отвфтъ. Можно было 
однако же узнать, что Фойтъ вее-таки подводиль оба предмета подъ одно 
понят!е, даже въ томъ случаВ, когда ему не удавалось найти соотв тственнаго 
слова. 

Передъ нимъ клали два изображен!я, напр. трубу п гитару. Проелли его 
подольше посмотрфть на нихъ, зат$иъ спрашивали, знаетъь ли онъ слово,. 0603- 
начающее оба предмета. Въ отвЁтъ на это онъ отрицательно моталь головою. 
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Затфмъ его спрашивали, им$ ютъ ли оба предмета что либо общее, воз- 
уожно ли вообще назвать ихъ однимъ именемъ. Больной оживленно кивалъ го- 
ловой. Не зная объедпняющаго ихъ слова, онъ, тфмъ не мене. узнаеть срод- 
ство между предметами; овъ подводить ихъ подъ одно поняте, хотя и не на- 
ходить соотвфтственнаго слова. Какъ только предоетавляютъ свободу его движе- 
Щямъ, онъ черезъ нфеколько секундъ находитъ подходящия слова, напр., для 
стакана п тарелки — посуда, для комнаты и погреба — строен1я, для дворца и 
амбара— здания, для стола и кресла— мебель, для ружья и пушки--орухйе. Это 
наблюден!е даетъ намтъ цф$иныя указан1я относительно значен1я рф чи 
для мышлен!я. Въ слБдующей лекщши мы, на основан дальнфйшихъ изел$- 
дованй, произведенныхь надъ т6мъ же больнымъ, покажемъ, какое значене 
имфеть данный случай для нормальной пепхолог!и. 
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Случай афаз!и, описанный Грасей. —- Изслф дован1е этого случая Вольфомъ.— 
Отношен!е представлений качествъ къ представлен1ямъ самихъ предметовъ.—- 
Теор1и разстройства чтен1я и письма. —Механизмт чтен!я. 


Въ послфдней лекши мы остановились на обсуждени`случая афазш, описаннаго 
Грасей. Черезь н$сколько лВтъ послф изелздовашя Зоммера упомянутый больной 
былъ изелЁлованъ Вольфомъ (51). Вольфъ въ общемъ подтвердиль факты, уста- 
новленные Грасей и Зоммеромъ. Изсл$доваше Вольфа показало, однако, что 
„путь“ отъ центровъ звуковыхъ образовъ къ центрамъ образовъ предметовъ не 
остался „неповрежденнымъ“. Такъ, Вольфъ нашелъ, что Фойтъ даже съ по- 
мощью нисьма не въ состояни опредфлить, какими качествами обладаютъ зри- 
тельные образы называемыхъ ему предметовъ. Больного спрашиваютъ, напр., 
„какого цвфта лугъ“; имБя возможность прибфгнуть къ помощи письма, боль- 
ной все же не можеть найти отвфта „зеленый“. Точно такъ же не въусостоявт 
онъ отвфтить, какого цвфта сахаръ, какого цвфта листья, сколько ногъ у ло- 
шади и т. п. При этомъ Вольфъ такъ же, какъ и предыдуще изелФ$дователи 
констатируеть, что у Фойта нЪзтъ пробфловъ въ пониманы еловъ. Вольфъ 
подтверждаетъ' наблюдеше Грасей, что Фойтъ изъ нБеколькихъ поставленныхь 
передъ нимь предиетовъ всегда вфрно указываеть тотъ, который называютъ ему. 
Если даютъ ему поручене что-нибудь сдЪлать съ тёмъ или другимъ предие- 
томъ, то онъ въточности исполняеть данное поручене. Т$хъ качествъ предметовъ, 
которыя познаются съ помощью другихъ органовъ чувствъ, Фойтъ тоже не въ 
состоян]и опредфлить. Явленше это наблюдается, напр., въ области слуха. Боль- 
ной не въ состоящи отвфтить на вопросы: что дфлаютъ часы черезъь каждый 
часъ? Какъ поеть пфтухъ и т. п. То же самое наблюдается и въ области 0с6я- 
заня. Вопросы: „какимъ долженъ быть ножикъ, чтобы можно было имъ рфзать? 
Какимъ должень быть катокъ, чтобы можно было на немъ кататься?“ — остаются 
безъ отвфта. Безъ отвфта же остаются и вопросы: какого вкуса сахаръ? Какъ 
пахнетъ роза? 

Зато Фойтъ умфетъ очень искусно скрывать свои дефекты. Если его спра- 
щиваютъ о цвфтВ листьевъ, то онъ подходить къ окну и ищетъ взглядомъ де- 
рева. №ели только это удается ему, то онъ въ состоян!и написать слово „зеленый“. 
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Онъ, слФдовательно, знаетъ совершенно точно, чего отъ него хотять, ему не 
доетаеть только чувственнаго образа. Ояъ очень хорошо понимаетъ вопросы. 
Особенно ясно сказывается это въ тхъ случаяхъ, когда стремлене увидбть 
названный предметъь пе могло бы увфнчатьея усп$хомъ. Если его спрашиваютъ: 
сколько ногъ у лошади, то онъ подходить къ окну и ждетъ, пока не пробфжитъ 
лошадь. Если же спрашиваютъ его про цвЪтъ енфга, то зимою онъ подходитъ 
къ окну, лфтомъ же не дфлаетъ никакой попытки увид®ть снг. 

Слздующ случай доказываетъ особенно убфдительно, что больной понимаеть 
рЪчь, и въ то же время неспособенъ называть качества предметовъ. 

Вольфъ однажды спросилъ его, какого цвфта кровь. Онъ долго цумаетъ, 
безпомощно оглядываеть комнату, наконецъ, выдавливаеть находяийея у него 
на рукБ маленьюй гнойничекъ, такь что оттуда показывается несколько капель 
крови и, письменно даеть отвфтъ: „краснаго“. При этомъ въ комнат 
находилось много красныхъ предметовъ, онъ, однако, долженъ былъ увидВть именно 
кровь, чтобы быть въ состоянии дэть требуемый отвфтъ. 

Вольфъ приходить на основан этого къ заключеню, что Фойтъ пред- 
ставляетъ предметы, не представляя ихъ качествъ. 

Прежде чфмъ приступить къ обсужденю этого интереснаго факта, я долженъ 
еще обратить внимане на другое наблюдее Вольфа. 

Какъ мы видфли, у Фойта во всякомъ случаВ была сильно понижена 
способность обозначать чуветвенныя качества предметовъ, назван!я которыхъ 
произносились передъ нииъ. Въ то же время способность воспроизводить от- 
влеченныя качества сохранилась гораздо лучше. 

На вопросъ: хороши ли вы или дурвы, съ помощью письма дается отвЪтъ: хо- 
рошъ, въ другой разъ: добръ. На вопросъ: какъ называемъ мы человфка, ко- 
торый ничего не понимаетъ, все забываетъь и ничему не можетъ научиться, онъ 
одинЪ разъ отв$чаетъ: лфнивымъ, другой разъ: глупымъ. На вопросъ же, голу- 
бого ли цвЪфта громъ онъ отвфчаетъь одинъ разъ: да, въ другой разъ: „можеть 
быть“. 

Итакъ, мы видимь, что отвлеченныя качества больной воепроизво- 
дитъ гораздо лучше, чВмъ чувственныя. То же самое находятъ вообще въ 
случаяхъ общаго ослабленя способности воспроизведения. 

Причину этого сл$дуеть, безъ сомнфнйя, видфть въ томъ, что гораздо чаще 
воспроизводятся представлешя не конкретныхъ и чувственныхъ, а отвлеченныхъ 
свойствъ предметовъ. Не такъ-то легко объяснить первый фактъ, наблюденный 
Вольфомъ. Фойтъ обладаетъь представлешемъ предметовъ и въ то же время 
не въ состояни представить себ качествъ этихъ предметовъ. Аналогичное яв- 
леше нашелъ я у идютовъ (подробности въ глав объ ид1отизи?). У нзкото- 
рыхъ идютовъ развита довольно хорошо способность называть предметы, на- 
зывать же качествъ послфднихъ они еще не въ состоян!и. Только у пдлотовъ, 
стоящихъ нЪоколько выше, находимъ мы, кромВ способности называть предметы, 
также и способность называль качества ихъ. У Фойта представлен! я 
качествъ перестали присоединяться къ представлен1ямъ предметовъ, 
у нкоторыхъ ид1отовъ они еще не начали присоединяться къ по- 
СлЛЬДнНиИМЪ, 
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Какииъ образомъ объяснить себ этотъ фактъь? ВЪдь можно было бы возразнть, 
что невозможно представлять себЪ предмета, не представляя себЪ качеств этого 
предмета. Еели у кого-нибудь имЗется представлен! предмета, то не значитъ ли 
это, что данное лицо представляеть себЪф качества этого предмета. 

Нашуъ больной не представляеть себЪ, напр.. цвта крови; у него не только 
нзть соотвзтетвеннаго слова, но иЪтъ и самаго представлешя цв$та крови. Въ 
то же время онъ представляетъ себЪ кровь, какъ извВстяый объектъ. Онъ знаетъ, 
что при выдавливан!и гвойничка выступаетъ капелька кровн. Онъ не знаетъ, сколько 
ногъ у лошади, знаетъь однако, чго можеть на улицВ увидать лошадь. Объясняется 
этотъ факть, вфроятно, слфдующимъ образомъ. Больной представляетъ сейф 
отдЪльныя качества предмета неясно и смутно. Въ общей же сово- 
купвости всБ представления качествъ, сливаяевь въ представлен!е 
предмета, обладаютъ достаточною опред$ленностью, чтобы дать пред- 
ставлен1е о томъ, въ какихъ отношен1яхъ находится данный пред- 
метъ къ другимъ. Я полагаю, что у ид1отовъ неясность и неотчетливость прел- 
ставленй качествъ обусловлена другими причинами, чВыъ у нашего больного. Отно- 
сительно Фойта нужно предположить, что коррелаты соотвфтетвенныхь предета- 
вленй обладаютъ у него очень малою интенсивностью, идюты же, вЪроятно, не 
въ состоян!и изъ общаго представленя предмета выдЪлить пред- 
ставлен1й отдфльныхъ качествъ его; послфдн!1я представлен!я столь 
т$ено сливаются другъ съ другомъ въ одно ц}лое, что, для выд лен! я 
ихъ, умственныя способности ид1отовъ оказываются недостаточными. 

Представления отдфльныхъ качествъ, если они выступаютъ изолированно, являются 
продуктами отвлечешя. На это можеть быть возразятъ: вЪдь предетавлен!я отдфль- 
ныхЪ качествъ возникли прежде представлен!й предметовъ я обусловили поел$ дня. 
Я не могу признать этого. До образован!я предетавлен!й предметовъ находились 
въ сознав!и не настоящя, & только совершенно зачаточныя представлен!я качествъ. 
Факты доказываютъ, что дфло происходить совершенно не такъ, какъ можетъ быть 
представляютъ себф психологи, думающие изучить душевную жизнь съ помощью 
однихъ логическихъ построенй. Представлен!я качествъ развиваются только 
вм ст} съ представленемъ предметовъ и сравнительно поздно выд - 
Ляются изъ послЬднихъ,. 

Заканчивая изложене разетройствъ р%$чи, упомяну еще объ одномъ факт. 
Фактъ этотъ былъ, между прочимъ, констатированъ Госсеномъ (52) у одной 
больной, страдавшей афаз!ею, наряду со значительнымь ослабленемъ способности 
къ воспроизведеню. Госсенъ нашелъ, что ассощащя беземысленныхь слоговъ 
значительно облегчается у нея. подъ вмящемъ ритмическихъ ударенй. Мюллеръ 
п ШЩуманъ (53), какъ изв!стно, подтвердили этотъ фактъ экспериментальныхъ 
путемъ. 

Перейду теперь къ разсмотрён!ю разетройствъ чтеня и письма. Разстройства 
эти вифстВ съ разстройствами рЪчи называютъ обыкновенно афазями, что не 
вполнф соотвЪтствуеть буквальному смыелу этого слова (афазя — утрата рфчи). 

РазсмотрЕне разстройствъ чтеня и письма я начну съ изложеня взглядовъ 
Вернике и Шарко. 

Вернике, прежде всего, даетъ для боле легкой орентировки прилагаемую 
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здЪеь схему. Черезъ х онъ обозначаеть центръ письменныхь образовъ, черезъ В 
центры двигательныхъ образовъ письма, черезъ С— центръ звуковыхъ образовъ и 
двигательныхь образовъ р$чи. На схем, кромЁ того, изображенъ центроетреми- 
тельный путь къ центру письменныхъ образовъ и центробЪжный путь оть центра 
двигательныхь образовъ письма къ перифери. 

При чтени, по ин$ию Вернике, прянимаетъ участе, во-первыхъ, центростре- 
мительный путь къ центру %. Раздражеве отъ центра х передается центрамъ 
звуковыхъ образовъ п центрамъ двигательныхъ образовъ рфчи въ С. Произвольное 
письмо происходить, по инфню Вернике, такимъ образомъ, что раздражене 
центровъ звуковыхъ образовъ и центровъ двигательныхъ образовъ р$чи передается 
центру письменныхъ образовъ, & отеюда—центрамъ двигательныхъ образовъ письма. 
Сл$довательно, по пути С-——о— В. При списывани подвергается раздражен!ю 
центростремительный путь къ «, затВиъ путь «—В и наконець центробфжный 
путь изъ В. 

Разстройства чтеня и письма Вернике обозначаетъ аналогично съ разстрой- 
ствами р$чи. При поражен!и центра х получается, такъ называемая, корковая 
алекая (алекоя—-утрата способности чтен!я), при пора- 
женши центроетремительнаго пути, идущаго къ а,— под- 
корковая алекся, при поражени Са- межкорковая але- 
кс1я; что касается аграфли (утраты способности письма), 
то это разстройствр проявляется въ двухъ формахъ. Во- 
первыхъ, аграф!я получается при поражен!и В. Это такъ 

| | называемая корковая аграф1я. Во-вторыхъ, аграфя по- 

Фиг. 4. лучается при поражени центребфжнаго пути изъ В. Это 
будетъ аграфЛя подкорковая. 

Корковая злекс!я характеризуется утратою спо- 
собности чтешя. При чтеши раздражене протекаеть по центроетремительному 
пути п 10 “—С. Въ этомъ случа утрачена также и способность произволь- 
наго письма (путь С—@— В), н способность списываня (центростремительный 
путь, и— В). 

Межкорковая алекс1я характеризуется, во-первыхъ. утратою способности 
чтения (путь «— С), затвмъ также и утратою способности произвольнаго письма. 
Способноеть же списываня сохранена, такъ какъ для послфдней не требуется 
пфлости пута Со. 

Подкорковая алекс!я характеризуется утратою способности чтеня и спи- 
сыван!я. Сохранена способность письма произвольнаго и подъ диктовку. 

Перейдемь къ аграфияит. 

При корковой аграфти утрачивается способность къ движешямъ, необ- 
ходимымЪъ. для письма; утрачивается, слфдовательно, способность списывавшя и 
произвольнаго письма. 

Сохранена, напротивъ того, способность чтения. 

Наконецъ, при подкорковой аграф1и точно также утрачена способность 
письма и сохранена способность чтешя. Въ отлич1е, однако, отъ корковой агра- 
ф!и сохранено понимание движенй, необходимыхъ для письма; при пассивныхъ движе- 
няхъ больные, закрывъ глаза, въ состояни дать сэбЁ отчетъ въ этихъ движенияхтъ.. 
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Прежде чЪмъ перейти къ обсужденю, на основани патологических фак- 
товъ, механизма чтен!я и плсьма, я долженъ еще пзложить схему чтеня, дан- 
ную школою Шарко. Прежде всего покажу, какъ видоизмфняеть Шарко свою 
схему въ примфнени къ различнымъ типамъ, зат$иъ представлю критическую 
оцфяку ея. 

Если у человфка въ предетавленяхь словъ преобладаютъ звуковые образы, 
то схема чтемя, по ученю Шарко, получится иная, чБхъ въ случа преобла- 
дан!я въ тёхъ же представлешяхъ зрительныхъ образовъ. 

Въ случа преобладан!я въ представлешяхъ словъ звуковыхъ образовъ, зву- 
ковой образъ составляетъ, согласно ученю Шарко, узловую точку для ассоща- 
щи между собою вофхъ частныхь представленй, охватываемыхъ даннымъ словомъ. 

Обозначииъ въ прилагаемой здфеь схемВ (фиг. 5) центръ звуковыхъ обра- 
зовъ черезъ Эв, черезь Эр— зрительный центръ, черезъ /1— центръ представ- 
леншя предметовъ, черезъ Рдв—центръ 
двигательныхъ образовъ рЪчп, черезъ 
Пдв— центръ двигательныхъ образовъ 7 
письма. Въ случа$ преобладаня зву- 
ковыхъ образовъ, при чтенйи функцюни- 
рують сл5дующие центры: раздражение Эл 
зрительнаго центра прежде всего вы 36 
зываеть раздражен1е центра звуко- 
выхь образовъ; оттуда раздражене 


Пр 


передается центрамъ  представленя 7 п 

Е р | р р й 196 Руб 1 
редметовъ; между центромъ зритель 

ныхъ образевъь и центрами предста- Фиг. 5. 


влешя предметовъ не существуеть, 
сл$довательно, непосредственной связи. 

При чтени велухъ отходить еще побочный путь къ Рдв, т. е. къ центру 
двигательныхъ образовъ р$чи. 

При письмф центры представленя предметовъ или центры письменныхъ 0б- 
разовъ тоже прежде всего вызываютъ раздражене центра звуковыхъ образовъ, 
и только отъь посл$днихъ раздражеше передается цевтрамъ двигательныхъ обра- 
зовъ письма. 

Иначе происходить чтеме и письмо въ елуча$ преобладаня въ представле- 
няхь словъ зрительныхъ образовъ. 

Будемъ придерживалься тфхъ же обозначенй, что и раньше. Центрь Эр 
представить въ такомъ случа узловую точку для вобхъ ассощашй между цен- 
тромъ представлен!я еловъ и представленя предуетовъ. При чтенти будетъ функ- 
щонировать путь 3р—р; въ такомъ случа существуетъ, слфховательно, пря- 
мая связь между центромъ зрительныхъ образовъ и центрами представлен1я 
предметовъ. При чтен!и вслухъ раздражене передается, кромф того, изъ центра 
Эр центру Рдв. 

При письуБ функщонируеть путь 7//2—9р — 1108. Въ предыдущемъ же ‘слу- 
ча при письуВ функц!онироваль путь Лр—36—0в. 

Мы заимствуемъ эту схеху изъ цитированнаго уже раньше сочинен!я проф. 
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Балле, одного изъучениковь Шарко: 0 внутренней рфчи и различныхъ фор- 
махъ афази. Основашемъ для этихъ утверждешй служить только случаи Шарко, 
который мы уже цитировали, когда говорили объ отношени воспраятй 


къ пред- 
ставленямъ. Вы помните, что случай этотъ касался больного ученаго, который 
представлялъ изъ себя по преимуществу зрительный типъ и обладаль превос- 
ходною памятью. Больной въ значительной 


степени утратилъ способность къ 
воспроизведен^ зрительныхъ образовъ; для припомипаня какого-нибудь факта 


ему необходимо было прибФгнуть къ помощи слуховыхъ образовъ, что было для 
него совершенно непривычно. ВслЪдств!е этого, произошло вообще сильное ослаб- 
нете способности къ воспроизведен^. Подъ вллянеыъ утраты внутренняго зрЪ- 
н1я, у челов$ка, мыслившаго письменными образами, наступило р$зкое 


оелдаб- 
ленйе умственной дзятельностн. 


Явлене это будто бы можеть быть объяснено только гЬмъ, что зрительный 
центръ являлся у даннаго человЪка узловою точкою ассошащй. Противъ этого 
нужно, однако, возразить, что явлене это объяснимо и съ помощью предыду- 
щей схемы (фиг. 5). Если у человзка въ прбцессь воспропзведеня предста- 
вленшй преобладающее мЪсто занимають зрительные образы, то тоть же самый 
вывод можно сдфлать ина основании первой схемы. Мы и на основанш пер- 
вой схемы можемъ сказать, что, въ случаЪ разстройства въ центр зрительныхъ 
представлений, вся душевная жизнь челов$ка, мыслящаго по преимуществу зри- 
тельными образами, должна подвергнуться глубокому разстройству. 

На заднемъ планЪ у авторовъ, однако, находится еще мысль, что болфе сильное 
развит!е способности къ воспроизведен1ямъ въ какой-пибудь одной области органовъ 
чуветвъ необходимо дЪлаетъ эту область узловою точкою для всЪхъ ассощаци. 
Предполагаюсь, такимъ образомъ, что интенсивность ассощащй обусловлена 
только однимъ фактомъ, а именно интенсивностью представлений, входящихъ въ 
ассощативную связь. Наконецъ, если бы послФдняя схема была справедлива, то 
было бы непонятно, какимъ образомъ больной, у котораго зрительным предста- 
леня являются узловою точкою длявсфхъ ассощацщй, въ случаз почти полной 
утраты зрительныхъ образовъ, оказывается способнымъ замЪстить этоть дефекте, 
мы видфли, что упомянутый больной оривсфхъ своихъ воспронзведеняхъ рабо- 


таете, какъ челов$къ, у котораго реализована первая схема. ВЪдь, въ такомъ 
случаз пути и должны были бы уже существо- 


вать Наряду съ путями, обозначенными во второй схем, хотя быи въ боле 
слабой степени, чЪмМЪ послЬднЕе. Упомянутые авторы устанавливаютъ рядъ го- 
ЛЫХЪ положений, безъ всякихъ доказательствъ. 


Въ схем чтеня и письма, построенной Вернике, не показано, прежде 
всего въ какомъ отиошени находятся отдфльныя представлены къ представле- 
ню предметовъ. Вернике, безъ сомнфшя, не принялъ этого обстоятельства во 
внимание, такъ какъ предполагалъ само собою понятнымъ, что при чтевш раз- 
дражев1с центровъ представлен1я предметовъ можеть происходить только но одному 
пути- при чтени раздражение изъ центровъ зрительныхъ представлены передается 


центрамъ звуковыхъ образовъ И двигательныхъ образовъ рЪчи, 


И ТОЛЬКО ИЗъЪ 
этихъ центровъ можетъ передаться 


центрамъ представления предметовъ; при 
письмз же раздражеве изъ центровъ представления предметовъ передается прежде 
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всего центрамъ, находящимся въ затьмъ центрамьъ а, и наконецъ цен- 
трамъ В. 

Постараюсь теперь, на основан!и фактовъ, сдВлать выводы относительно ме- 
ханизма чтения. Процессъ чтен1я сводится къ тому, что изъ центра для корре- 
латовъ письменныхь образовъ передается раздражене центру для коррелатовъ 
представлений предметовъ. Начну съ разсмотрфн1я тЪхъ связей, которыя имЪють 
сравнительно меньше значения. 

Оставаясь на почвЪ чисто субъективная ваблюден!я, молено было бы думать, 
что способность письма зависите отъ способности чтен!я. Въ натолойи извЪстны, 
однако, случаи, когда способность нормальная чтеншя была утрачена, способ- 
ности же письма и р$чп-сохранены; чтен1е было возможно только окольнымъ 
путемъ, при посредствЪ двигательныхъь ощущевй письма. 

Сюда относится, напр., случай Бранденбурга (54). Вольной страдалъ право- 
стороннею одноименною гем1анопаей. 

Если онъ не находите назван!я для отдзльныхъ буквъ, то пытается, хотя и 
съ довольно слабымъ успфхомъ, помочь своей памяти тёмъ, что на стол$ или 
въ воздух выводите буквы пальцами. Его просятъь написать иазванйя различ- 
ныхъ, показываемыхъ ему, предметовъ, причемъ онъ не долженъ ни ирикасаться 
къ нимъ ни произносить названйй ихъ вслухъ. Онъ совершенно правильно пи- 
шете: ручка, ножницы, столъ, книга, замокъ, ключъ. Онъ въ состоянш также 
объяснить и назначение этихъ предметовъ. Но спустя н$которое время онъ самъ 
большею частью не въ состоян!и прочитать этихъ, имъ самимъ написанныхъ, 
словъ. (Слово „ручка“ онъ читаете правильно, вмЪсто „ножницы“ читаете 
„нояшкъ“, вмфето „замокъ“—„законъ". Ему указываютъ на слово „замокъ” 
прочитанное имъ, какъ законъ, и спрашиваютъ, знаетъь лионъ, что обозначаете 
это слово. Онъ отвЪчаетъ: „то, что приказано правительствомъ". Когда указы- 
вають емуна слово „ножницы" прочитанное имъ, какъ „ножнкъ’”, онъ отв$- 
чаетъ: „это то, чёмъ р5ьжутъ хлЪбъ”. 

Если просять его списать ТЪ слова, которыя онъ прочиталь ошибочно, то 
онъ пишете ихъ такъ лее, какъ прочиталъ. Ножнкь вмЪсто ножницы, законъ 
вмЪсто замокъ. Ёсли ему диктуютъ слова то онъ пишете ихъ правильно; 
сейчасъ же посл этого правильно читаете ихъ;но, если обождать нЪсколько 
минуте, то прелиия ошибки при чтеши повторяются. 

Итакъ, больной можеть читать только съ помощью двшкеншн письма. 

Тоже самое наблюдалось и въ другомъ, очень интересномъ случа, сооб- 
щенномь Шарко. Оппсане этого случая заимствую у Балле (1. с. стр, 113 

Вольной [1., купець изъ Т. 35 лфть оть роду, получилъ среднее образовани 
по-французски говорите ^правильно, пишете свободно и довольно хорошо. Дс 
своей болЪзни охотно занимался чтенемъ, особенно чтешемъ романовъ и га 
зетныхь фельетоиовъ. Въ октябрф 1882 г. онъ, вслфдств1е несчаст1я на охот1 
(описанйе котораго мы пропускаешь) получилъ апоплектическюи ударъ; послЪ этогс 
обнаруяшлаеь правосторонняя темпплейя и парафаз1я. Черезъ нЪсколько дне 
парафаз!я и гемиплепя исчезли; когда мы въ первый разъ, иодъ руководством? 
Шарко, изслЪдовалн больного, оставалось только два симптома; одноименна; 
правосторонняя гсмманопая и словесная слфпота; остановимся на нослфдней 
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Г. П. прекрасно все понималъ, что ему говорили, отвфчалъ на вопросы очень 
толково, объяснялся даже съ особенною легкостью. Затфиъ, онъ безъ всякаго 
затрудненя пяеалъ свое имя п назване города, въ которомъ жилъ: написалъ 
даже длинное письмо, и притомъ безъ грубыхъ ореографическихъ ошибокъ;. ин- 
тересно при этомъ то, что онъ былъ въ состоянии писать, писалъь даже вполн% 
свободно и въ то же время не въ состоянши былъ читать. „Я пишу, — говорить 
онъ,— будто съ закрытыми глазами; я не читаю того, что пишу“. И дЪйстви- 
тельно, г. П. не въ состоянии былъ прочитать слова, которыя написалъ неза- 
долго передъ т$мъ. 

Запиствуемъ изъ описая Шарко (55) замфчане, что больной пыталея 
свою неспособность къ чтеню компенсировать съ помощью движенй письма. 

Случаи, подобные описанному, приводять Адлеръ (56), Утгофъ (22), Гин- 
шельвудъ (57). Во вефхь этихъ случаяхъ наблюдалась правосторонняя одно- 
именная геманопея, произошло, сл довательно, поражен!е лФфвой затылочной доли. 
Поражене это лишаеть способности читать нормальнымъ образомъ. Больные въ 
состояи понимать письменные знаки только въ томъ случа, если производять 
движен1я письма. Происходитъ, слфдовательно, воспроизведене двигательныхъ 
представлен!й письма; послфдя вызывають движешя письма; обусловленныя 
этими движенями ощущен!я воспроизводятъ соотвфтственныя предетавлен1я пред- 
метовъ. Двигательныя ощущеня письха могли бы вызвать предетавленя пред- 
уетовъ прежде всего непосредственно, а, кром$ того, и путемъ предварительнаго 
раздражен!я центровъ звуковыхъ образовъ и двигательныхъ образовъ рфчи. (ъ 
отношенемъ центровъ двигательныхъ образовъ письма къ центрамъ звуковыхъ 
образовъ и двигательныхъ образовъ рфчи мы познакомились уже при обсужден 
случая Грасей. Разсмотримъ теперь предположене, что изъ двигательныхъ цея- 
тровъ письма раздражевше передается непосредственно цевтрамъ представлен!я 
предметовъ. Въ пользу этого иредположеня говорятъ, прежде всего, наблюдаемые 
въ нормальной психической жизни факты, что при процессе письма, безъ 
сомнфня, наблюдаются переходы отъ двигательныхъ ощущенй письма къ пред- 
ставленямъ предметовъ. Мы видЪли далфе, что у Фойта двигательныя предста- 
вленя письма могли быть непосредственно вызваны предетавлешями предметовъ. 
Очень вфроятно, что асвощащя эта происходить и въ обратномъ направлени. 
Случай Грасей, сл$довательно, тоже подтверждаетъь данное предположене. Мн$ 
осталось еще опред$лить ‘значен!е упомявутыхъ путей. Прежде, однако, сд$лаю 
общее замфчаше. Ассоц1ативной связи между двумя группами пред- 
ставлен1й я приписываю первостепенное значен1е въ томъ случа, 
если воспропзведен!е однимъ представлен1емъ другого характери- 
зуется сл5дующими свойствами: во-первыхъ, воспроизведенное пред- 
ставлен1е должно по содержан!ю соотв тствовать воспроизведшему, 
во-вторыхъ, появлен!е его въ сознан!и не должно: быть замедлено 
(сравнительно съ общею быстротою воспроизвещен!я въ данной сн- 
стемВ связей). Если же ассоц1ативная связь между двумя группами 
представлен1й не обладаетъ силой, достаточной для подобнаго рода 
воспроизведен1я, то я приписываю ей значен!е второстепенное. Въ 
этомъ случа$ воспроизводительная тенденщя перваго прецетавлен1я 
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оказывается недостаточною для подобнаго рода воспроизведения; 
должно присоединиться еще другое представлен!е, дфйствующее въ 
томъ же направлен1и. 

Что касается значения разбираемыхъ здфеь связей, то, на основанш патоло- 
гическихъ фактовъ, нужно признать, что оно незначительно. Прежде всего нужно 
обратить внимане на то, что представлене предмета вызывается письменнымъ 
образомъ черезъ двигательные центры письма только въ томъ случа", если 
производятся движеня письма; слдовательно, вызвать представлене предмета 
могуть только двигательныя ощущен!я, а не двигательныя предетавленя письма. 
Интенсивность раздраженя, соотвфтствующая двигательнымъ представленямъ 
письма, оказывается недостаточною для того, чтобы вызвать предетавлене пред- 
мета. Поэтому связь зрительныхъ образовъ словъ съ представлемями предме- 
тозъ, устанавливаемая черезъ посредство этого путп, должна быть слабою. Отсюда, 
однако. еще не слФдуетъ, чтобы вс звенья этой цфпи имфли второстепенное 
значене. При обсуждени механизха письма мы увидимъ, что тенденшя пись- 
менныхъ образовъ къ воспроизведению двигательныхъ представлен!й письма обла- 
даетъ большою силой. Если же послёдн!й путь имфетъ первостепенное значене, 
то долженъ быть сравнительно слабо развитъ путь между двигательным цен- 
тромъ пивьма и центрами представления предметовъ. 

Второстепенное же значеше должны мы признать и за тёмъ путемъ, кото- 
рый соединяетъ центръ письменныхъ образовъ-съ центрами представления пред- 
метовъ. НФкоторые авторы, правда, полагаютъ, что путь этоть имфетъ большое 
значене у лицъ, пробрёвшихъ большой навыкъ въ чтени. Какъ ип правдопо- 
добно такое предположене, оно не находить себф подтвержден!я въ патологи- 
ческихъ случаяхъ. Факты нормальной пеихолог!и заставляють насъ только при- 
знать, что между этими центрами существуетъ связь, но не даютъ намъ ника- 
кихъ указанй относительно интенсивности ея. Въ патологическихь случаяхъ 
значене этого пути проявляется будто бы тогда, когда вов остальные пути 
разрушены, какъ, напримфръ, у вышеупомянутыхъ больныхь Бранденбурга и 
Гиншельвуда. Въ такихъ случалхъ мы видимъ иногда, что больные оказы- 
ваются еще въ состояни читать числа, не прибЪгая къ помощи движенй 
письуа. Чтен!е чиселъ происходитъ, сл$довательнно, легче, ЧЁмъЪ 
чтен!е словъ и буквъ. Можно было бы поэтому думать, что для чи- 
селъ прямая связь между письменнымъ образомъ н образомъ предмета является 
болЗе кр5пкою. При обсуждени вопроса о чтешн по букванъ, мы увидимъ, что 
у насъ н$фтъ никакихъ данныхъ для такого предположения. 

На основан патологическихь случаевъ можно доказать, что наибольшее 
значене для механизма чтеня имфеть путь, идущ отъ письменныхъ образовъ 
черезъ звуковые образы къ представлен1ю предметовъ. 

Большее значене можно было бы приписать только путямъ, идущимь че- 
резъ центръ звуковыхъ образовъ и центрь двигательныхъь образовъ рЪчи. 
Если однако, поражаются исключительно центры двигательныхъь образовъ 
рЪчи, то способность къ осмыеленному чтению сохраняется; только очень 
рфдко подвергается она въ такомъ случаБ незначительному разстройству, что 
нужно объяснять дфйстиемъ на разетоянш. Слфдовательно, путь идущй отъ 
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центра письменныхъ образовъ къ центрамъ представлевя предметовъ чрезъ 
центры звуковыхъ образовъ долженъ имфть первостепенное значеше. Сошлюсь, 
напримВръ на н}еколько случаевъ Левенфельда (58), въ которыхъ были по- 
ражены центры двигательныхъ образовъ рЪ$чи. Чтеме велухъ было сильно 
разстроено, внутреннее же чтен!е пострадало „временно и очень незначительно“. 

Въ пользу первостепеннаго значеня яути, идущаго отъь центра звуковыхъ 
образовъ къ центрамъ представленмя говорятъ, дальше, н$которые случая меж- 
корковой чувствительной афаз!и; я имфю въ виду тв случаи, въ которыхъ спо- 
собность чтеня велухъ была сохранена, способность же пониман1я письменныхъ 
знаковъ утрачена. Таковъ, вапримвръ, случай Пикка (59) и случай Деже- 
рина (59). 

Изъ фактовъ этихъ въ то же яреия вытекаетъ, что путь, идушИй отъ центра 
двигательныхъ образовъ р$чи къ центрамъ предетавленя предметовъ, имЪетъ 
второстепенное значеше. Это, однако, 
не всегда справедливо. Бываютъ слу- 
чаи чувствительной афази, въ ко- 
торыхъ пониманме письменныхь зна- 
ковъ сохранено, таковы, наприиръ, 
случаи Антона (60) и Ботемана 
(61). Ср. также Говерса (62). Въ 
такихъ случаяхъ, сл$довательно, путь, 
лдуй отъ центра двитательныхъ 
образовъ рЪчи къ центрамъ пред- 
ставлен1я предметовъ, долженъ имфть 
первостепенное значене. Итакъ, зна- 
чене этого путп колеблется въ ши- 
рокихъ предлахъ. Фактъ этоть ну- 
жно, безъ сомнЪн!я, объяснить раз- 
лич1ямп въ развити двигательныхъ 
центровъ рЪчи. КромВ того, по всей 
вфроятности, колеблется также и зна- 
чен!е пути, идущаго отъ письменныхъ 
образовъ къ двигательнымь образамъ рфчи. Первостепенное значенше можемъ мы 
признать за этимъ путемъ въ тфхЪ случаях, когда, посл пораженя центра 
звуковыхъ образовъ, еще сохраняется произвольная рёчь п понимаве письмен- 
ныхъ знаковъ; влабое же развит!е этого пути нужно предполагать въ тёхъ слу- 
чаяхъ, когда центры двигательныхь образовъ рфчи развиты сравнительно слабЪе; 
двигательные образы р$чи стоять тогда на второмъ планЪ, не они воспроизво- 
дять друйя предетавленя, а пхъ требуется воспроизвести. Въ первомъ же 
случаВ они являются воспроизводящими (11р— Рдв-— 4137). 

Упомяну, ваконець, о томъ, что при понимаи слышимыхъ словъ связь 
иежду центрами двигательныхь образовъ рфчи и центрами представлен!я пред- 
метовъ должна имфть меньше значеня, чВиъ при чтени; при чтени большею 
частью возникаютъ двигательныя ощущеня рфчн, въ первомъ же процесеф, вз- 
роятно, принимаютъ участе только двигательныя представленя р$чи. 
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Представимъ теперь схему процесса чтеня. Обозначимъ центры письмен- 
ныхъ образовъ черезъ /Лзр, центры образовъ рфчи черезь Рдв, центры пред- 
ставлен!я предметовъ черезъь //р, центры двигательныхъ образовъ письма че- 
резъ 110в. Первостепенное значен!е пмфютъ пути 1132—1108, Пзр--9в, 9в— 
Пр (такъ же Рдв - 38, и 3в—Рдв), непостоянное значене— пути /30— 
Рдв, Рдв— Пр, п, наконец, второстепенное значеме пути 1/0в— Л, 10в— 
Рав, 1Л0в —- Зв и Пзр—-П?ф. 
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Вопросъ о чтен]и но буквамъ.— Утрата способности читать слова и буквы при 

сохранен!и способности читать цифры. —Вопроеъ о нисьм® но буквамь.—Ме- 

ханизмъ нисьма.— Заключен!е о томъ, что даютъ явлен1я афаз1и для пормаль- 
НОЙ ПСИХОЛОГИИ. 


Теперь мы можемъ, на основаши патологическихь случаевъ, перейти къ р5- 
шеню вопроса, происходить ли чтен1е и письмо исключительно пу- 
темъ складыван!я отд льныхъ буквъ. 

Прежде всего раземотримъ, всегда ли производится такое складыване при 
чтен1и. 

Большой интересъ въ этомъ отношени представляет случай Зоммера (63). 

Больной, утративший способность читать нфкоторыя буквы, въ состоянши 
чолько съ большимъ трудомъ, а пногда и совефмъ не въ состояни сложить 
рядъ извфетныхь ему буквъ въ цфлое слово. Такъ, въ одинъ изъ дней изел$- 
дования онъ узнаеть буквы а, 6, в, г. д, л, н, 0, п, ф, х. Пашетея слово 
волна; ему несомнфино извфствы всф буквы этого слова. Онъ произносить совер- 
шенно вфрно „в, о, л, на“. И все-таки не можеть найти слова волна. Посл 
долгих попытокъ онъ произносить слово вода, потомъ вол, наконець сов- 
сфуъ отказывается прочитать написанное. Такой же результатъ получается и 
въ толъ случаБ, когда заставляютъ его повторять буквы. 


р и Сложить слова изъ отдфльныхъ буквъ не въ состояни, спосо- 


рук а— бенъ, однако, повторить весь рядъ, букву за буквой. Буквы п, 
) } , 


о, л складываетъь въ слово полонъ, буквы 6, р, а, т—въ слово „трудь“. 

Итакъ, больной способенъь очень хорошо воспроизвести рядъ буквъ. 
Слово же, которое должно получиться отьъ сложеншя этихъ буквъ, онъ составить 
не въ состоянш. Зоммеръ выводить изъ этого, что рядъ слёдующихъ 
другъ за другомъ буквъ еще не даетъ слова. На вопроеъ: какое же еще 
услове необходимо для составлешя слова, онъ отвфчаетъ: буквы должны 
слфдовать другъ за другомъ съ извфстною быстротою. 

При обсуждени этихъ явлев!й необходимо прежде всего выяснить, произно- 
сились ли больному буквы или звуки. ели произносились буквы, ‘то неспособ- 
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ность больного произнести слово могла быть обусловлена не только разностью 
въ быстротв, съ которою, съ одной стороны, буквы должпы были произно- 
ситься, съ другой же стороны, фактически произносились больныхмъ. 

Въ такомъ случа при произнесени слова задача больного не ограничива- 
лась произнесенемъ буквъ одной за другою еъ извЪфетной быстротой. Въ дЪй- 
ствительности больному произносились буквы. Слдовательно, предположеше Зол- 
мера въ данномь случа еще не доказано. Зоммеръ предупредилъ, однако, 
сдфланное нами возражеше. Онъ пишетъ: больной, очевидно, быль не въ со- 
стояни воспроизвести буквы съ необходимой быстротой; если бы неспособпость 
больного къ произнесению вфрныхъ словъ была обусловлена только гёмъ, что пе- 
редъ яимъ произносились не звуки, а буквы, то онъ могь бы произнести другя 
слова, которыя представляли бы пзъ себя непосредственно другъ съ другомъ 
сложенныя буквы, такъ, вм6сто братъ онъ долженъ быль бы произнести бээратэ. 
Противъ этого можно, однако, возразить, что гораздо труднЪе читать незвакомыя, 
чёмъ знакомыя слова, особенно для людей, непривыкшихь къ чтеню. 

РЕшающее значене для даннаго вопроса, какъ мнз кажется, могуть имть 
случаи Левенфельда (58) и Лейбе (64). 

Въ случаяхь Лейбе ясно обнаруживается, какое значенше имфетъ при чтении 
образъ цфлаго слова. Лейбе наблюдалъ больную, которая ве могла произнести 
слова, пока держала письменный образъ его передъ глазани; тщетно пыталась 
она, переходя отъ одной буквы къ другой, воспроизвести написанное слово ц5- 
ликомъ. Но какъ только закрывали передъ ней письменный образъ слова и тбиъ 
самымъ лишали ее возможности члтать букву за буквой, она воспроизводпла 
требуемое слово. Слфдовательно, больная не была въ состоян!и читать букву за 
буквой, она должна была представить себф цфлый образъ слова. 

Тоть же самый выводъ можно сдБлать и изъ случаевъ, сообщенныхь Ле- 
венфельдомъ. Приведу одинъ изъ нихъ. 

Вольной страдалъ афазею въ такой форм, что понихалъ р$чь, читать же 
могъ только съ большимъ трудомъ, п то очень плохо. Отдфльныя буквы были 
елу пзвЪотны; вь течеше всего времени паблюденя, за исключешемъ первыхъ 
дней, онъ называлъ пхъ совершенно в5рно. Можно было бы поэтому ожидать, 
что тв слова, которыхъ не удавалось ему прочитать сразу, онъ попытается 
осилить, произнося букву за буквой. Больной, однако, никогда не прибЪгалъ къ 
этому способу. Если ему не удавалось сразу взрно произнести слово, то опъ 
пробовалъ, не подойдеть ли къ данныхъ буквамъ другое, пока не находилъ 
требуемаго. 

Ваослёдстви же, вБроятно, благодаря улучшению памяти, онъ сталь прибЪ- 
гать къ другому способу—переставалъ смотр$ть на написанныя буквы, воспро- 
изводилъ въ памяти письменный образъ цфлаго слова, и проюзносилъ послд- 
нее. Итакъ, по отношен!ю къ письменному образу слова онъ поступалъ со- 
вершенно такъ же, какъ п по отношен1ю къ объекту, назван!е кото- 
раго въ данный моментъ не сразу пришло бы ему на умъ. 

Больной не получилъ большого образованя, пхфлъь, однако, большой навыкъ 
въ чтенш. Раныше онъ, йо собственнымь словамъ, читаль очень много. ПромЪ 
того, при опытахъ надъ нимъ, вму давали читать сначала напечатанныя круп- 

ы 1 
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ными буквами газетныя объявлен!я, потомъ газетвыя статьи, содержане кото- 
рыхъ ему, какъ усердному читателю газетъ, было вполнф доступно. Такъ какъ 
всВ находивияся передъ нимъ печатныя слова были еху хорошо знакомы и 
чтен!е нЪкоторыхъ изъ пихъ происходило безъ затрудненя, то онъ, не смотря 
на погрзшности чтеня, все-таки продолжалъ читать по прежнему способу, въ 
разсчег$, что невфрно прочитанныя слова будуть при слфдующей попытк$ 
прочитаны зв$рно. Онъ полагался, такъ сказать, на автоматическую дфятельность 
центра рфчи; очъ поступалъь совершенно аналогично тому, какъ поступилъ бы 
шяниетъ, которому не удался какой-вибудь пассажъ; опытный шяниеть попро- 
буеть сразу взять вЪрно весь неудавшийся пассажь, а пе будетъ воспроизводить 
его постепенно, тонъ за тономъ. Изъ этого и изъ другихъ подобныхъ случаевъ 
слфдуетъ, что при чтен!и можетъ им ть большое значен!е общ1й образъ 
того слова, которое требуется прочитать; чтен1е происходитъ, сл$- 
довательно, не исключительно путемъ складыван!я отдфльныхъ 
буквъ. 

Выленивъ вопросъ о чтети по отдфльнымъ буквамъ, мы можемъ перейти 
теперь къ обсужденю другого, кажущагося на первый взглядъ удивительнымъ, 
факта. Мы видфли, что въ н?фкоторыхъ случаяхъ утрачивается способность чи- 
тать велухъ и понимать слова или отдфльныя буквы, между тмъ какъ способ- 
ность читать цифры не разстрапвается. Выше я указалъ на нЪкоторые случан, 
приведенные въ литератур$. Такъ, у одного больного Бранденбурга (54) 
была совершенно утрачена способность читать слова и буквы, между тЁмъ какъ 
числа, изображенныя цифрами, онъ читалъ безъ труда. Вполнф свободно читалъ 
онъ даже большия числа, наприм$ръ 12.420. Если же чиела были написаны 
буквами, то онъ не въ состоянш былъ прочитать ихъ. 

Отношене къ звуковымъ образамъ .письменныхтъ образовъ словъ, обозначаю- 
щихъ чиела, и другихъ словъ-—иное, чфиъ отношеше къ тёмъ же образамъ 
цифръ. Каждой написанной букв$ соотвФтствуеть звуковой образъ одной только. 
этой буквы, каждой жЪ цифрЪ соотвЪтетвуетъь звуковой образъ цфлаго слова. 
Очень вроятно, что образы цфлыхъ словъ, обозначающихъь элементарныя числа, 
благодаря извфстности этихъ словъ, легче воспроизводятся, чВмъ звуковые образы от- 
дЪльныхъ буквъ. Естественно, поэтому, что способность воспроизводить, на осно- 
ван!и письменнаго образа буквъ, звуковой образъ ихъ, можеть быть утрачена, 
способность же воспроизводить, на основан!и цифръ, звуковой образъ чисель— 
сохранена. 

Если же воспропзводятся звуковые образы элементарныхь чиселъ, 10 чело- 
вЪку болфе или менфе пнтеллигентному не трудно будетъ прочитать и большую 
цифру — ему необходимо для этого только понимать, какъ пзмВняется значене 
цифры въ зависимости отъ расположения ея въ ряду другихъ. 

Больной въ то же время можеть не быть въ состояши читать не только 
буквы, во даже и цфлыя слова; зрительный образъ буквы илп цфлаго слова не 
обладаеть, въ такомъ случа», воспроизводительною способностью, достаточною для 
того, чтобы вызвать въ сознани соотв$тственный звуковой образъ. 

Боле сложнымъ предетавляется вопросъ о письмВ по буквамъ. 

Прежде ч$мъ приступить къ обеужденио этого вопроса, необходимо выяснить, 
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что понимаютъ обыкновенно подъ терминомъ: письмо по буквамь (различные 
авторы понимаютъ подъ этимъ различных явленя), и что было бы всего цфлесо- 
образнзе понимать подъ нимъ. 

Зоммеръ называеть письмомъ по буквамъ такое, при которомъ движеня 
письма вызываются представлешелъ образа каждой отдЁльной буквы. Если бы 
признать, что письмо пропеходитъь такимъ образомъ, то пришлось бы, слфдова- 
тельно, допустить, что изображен!ю каждой отдБльной буквы на бу- 
маг должно предшествовать представленте ея въ сознан!и. 

Грасей, съ которымъ Зоммеръ полемизируетъ, унотребляеть этотъ тер- 
минъ въ другомъ смысл$. Письмомь по буквамъ онъ называетъ такое, при ко- 
торомъ отъ центровъ зрительныхъ образовъ посылаются особые 
импульсы для начертан!я каждой отдфльной буквы. 

Если сопоставить эти два толкованя, то мы должны будемъ остановиться 
ва томъ, которое даеть Грасей. Для васъ въ давномъ случаз важно 
знать, посылаются ли при письм оть цевтровъ зрительныхъ образовъ особые 
импульсы для начертаня каждой отдЪльной буквы. Вопрось же о томъ, сопро- 
вождаетея ли раздраженше центровъ зрительныхъ образовъ, дЁйствующее какъ 
пупульсъ, какимъ-нибудь психическимъ коррелатомъ (обладаеть ли это раздра- 
жене достаточною интенсивностью, чтобы вызвать отчетливое зрительное пред- 
ставлене каждой‘ отдзльной буквы. А. К.) не иметь для насъ такого зна- 
чения. 

Друме авторы употребляють терминъ письмо по буквамъ въ томъ случа$, 
если разложене словъ на буквы происходитъ въ центрахъ двпгательныхъ обра- 
зовъ рБчи. 

Мн кажется, что для выясненя процесса письма намъ необходимо прежде 
всего отвЪтить на слфдующе два вопроса. Во-первыхъ: гдз проиеходитъ 
разложен!е слова на буквы. Въ самихъ ли центрахъ двигательных обра- 
зовъ письма, или въ центрахъ двигательныхъ образовъ р?Ъчи, или въ центрахъ 
зрительныхъ образовъ, или можеть быть, во вофхъ этихь центрахъ. Во-вто- 
рыхъ: Всегда ли писан!е словъ состоптъ изъ писан!я одной за дру- 
гою отд$льныхъ буквт. 

Р$шевню посл$дняго вопроса можеть способствовать интересный случай 
Зоммера (63). 

Больной, описанный имъ, не въ состоянш писать буквы алфавита подъ дик- 
товку. Онъ не можеть написать буквъ 0, м, н, 9, ц взятыхъ въ отдЁльности. 
Слова же, въ которыхъ ветрфчаются эти буквы, онъ подъ диктовку пишетъ пра- 
вильно. Такъ, онъ вт, состоянши написать свое имя: Филиппъ Геблингъ, имена 
своихъ сыновей: Михаиль и Лоренць Геблингь, въ состоянш онъ также напи- 
сать и ихя своего родного города: Грейсенгеймъ, имя тамошняго пастора: Карлъ 
Мюлтеръ, назване округа, въ которомъ находится его городъ: Вюрцбургъ. Въ 
этихь словахъ встрёчаются, какъ вы видите, буквы, которыхъ онъ не въ со- 
стояШи написать, если продиктовать ихъ въ отдфльности. Такъ, въ слов Вюрц- 
бургь ветрфчаютея 0, р и ц. 

Изъ этого наблюдешя можно сдБлать рыводъ, что писан!е знакомыхъ 
словъ состоитъ не изъ одного только писан!я другъ за другомъ от- 
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дфльныхъ буквъ. Такъ, въ словф Геблингь д находится въ боле благоприят- 
ныхъ условяхъ, чЗиъ въ томъ случа, если требуется его написать отдЪльно. 
Больному, безъ сомнфня, часто приходилось писать это слово; между различными, 
функщонирующими при данномъ процессь, центрамп образовались ассощащии; 
благодаря этому, облегчается воспроизведее д въ различныхь областяхъ орга- 
новъ чувствъ, между прочимъ, и въ области двигательныхь представлений письма. 

Мы переходниъ затБмъ къ обеужденио вопроса, въ какихъ центрахъ разла- 
гается представлене слова на буквы. 

Адлеръ (56) описалъ случай изъ Бирмеровской клиники, въ которомъ 
возстановлене отдфльныхъ выпавшихъ функц происходило слфдующимъ обра- 
зомъ. Въ той стадш, когда способности рВчи, чтевя и пониманя написавнаго 
уже возстановились, способность же письма оставалась еще разстроенною, обна- 
руживалиеь при письмВ постоянныя сифшеня буквъ. „Ёели больного просили 
произнести одну за другой воф буквы того слова, которое только что продпкто- 
вали ему, то онъ дВлалъь тв же самыя ошибки, что и прп опбьм$. 

Больной пишетъ подъ диктовку. 


Вместо глазъ--глгазъ— галазЪъ, 
стаканъ-—стакнъ-—станъ. 
столъ—— слъ. 
вилка — влилка. 
коробка—крокба. 
ВИНТЪ— ВИЙ. 


Нужно при этомъ замБтить, что продпктованныя ему слова онъ до написа- 
ня ихъ повторялъ совершенно вЪрно. 

Если заставляли больного пропзнести одну за другой всф буквы слова, то 
онъ двлалъ тф же ошибки, что и при ппсьм$. 

Авторъ заключаеть пзъ этого, что мы всегда пншемъ по буквамъ; онъ по- 
нимасть подъ этимъ то, что разложеше словъ на отдфльныя буквы пронсхо-. 
дить ве въ центр» двигательныхъ образовь письма, а уже въ центрЪ двига- 
тельныхъ образовъ р$чт. 

Въ подтверждене этого вывода авторъ прибавляеть еще, что упомянутый. 
больной писалъ вполнВ правильно, если ему не приходилось писать по отдЪль- 
ныиъ буквамъ. Такъ, „между писашемъ названий чиселъ и опсашемъ цифръ на- 
блюдалось удивительное несоотв$тстве; цифры всегда писались правильно, въ 
названяхъ же чиселъ дфлались т же ошибки, что и въ другихъ, написавныхъ 
подъ диктовку, словах“. 

Могъ бы возникнуть вопросъ: разв нельзя допустить, что разложене слова 
на буквы происходить въ центр ппсьменныхъ образовъ, и что разстройство 
функщй именно Этого центра пи$ло вмян!е на разложеве слова на буквы. . 

Этому противорВчитъ тотъ фактъ, что въ данномъ случа было констатировано 
разстройство не въ центрахъ зрительныхь, а въ центрахъ звуковыхъ и двига- 
тельныхъ образовъ рЪчи. 

Этоху предположеню противорфчить и тотъ фактъ, что`больной могъ, правда, 
правильно: произнестп звинтъ, не могъ, однако, сказать ви, а говорилъ вуфето 
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этого вий, и. соотв тственно съ этимъ, вуВсто винтъ писалъ вий. ЗдВеь, сл до- 
вательно, нельзя объяснить см$шешя буквъ при письхВ подъ диктовку разетрой- 
ствомъ въ центрахъ письменныхъ образовъ. На то, что разложене словъ на 
буквы происходить въ центрахъ двигательныхъ образовъ рфчи, непосоелствепно 
указываютъ таюмя ошибки, какъ глгазъ виБето глазъ, влплка выБето вилка п 
слъ вместо столъ. Еели растянуть произвессше слова вилка, то поелф прекра- 
щения иннерваци, необходимой для произношеня буквы в, легко возникаетъ 
иннервацщя, необходимая для пропзнесеня л. Сл довательно, разетройство это 
должно быть причислено къ двигательнымъ. Точно такъ же, если растянуть слово 
глазъ, то при произнесенш первыхъ буквъ этого слова, легко возинкаетъ 
иннерващя ко вторичному произнесеню г. Подобных же образомъ нужно объяс- 
нить. и То, что больной пишетъ слъ вм$ето етолъ. 

На основами этихъ фактовъ мы должны признать, что центры двига- 
тельныхъ образовъ рЪчи пграютъ роль при разложении продиктованнаго 
слова на буквы. Мы не можемъ, однако, признать за ними исключительнаго 
звачен!я. Во-первыхъ, мы видзли уже на случа Грасей, что разложеше слова 
на буквы можеть происходить также и въ центр двигательныхъ обра- 
зовъ письма, во-вторыхъ, наблюденя надъ нормальною пенхическою жизнью 
заставляють васъ призналь значене и за центрамя письменныхъ обра- 
зовъ. Центры эти несомнфино должны обнаружить свое вмяюме въ тВхъЪ слу- 
чаяхъ, когда способъ начертаня слова опредЪляется не одними только двига- 
тельными образами р®чи. 

Займемся теперь выясненеиъ механизуа письма. Нужно отличать произ- 
вольное письмо, списыване п письхо подъ диктовку. Во вефхъ случаяхъ пропс- 
ходить, конечно, возбуждеше центровъ двигательных образовъ письма. При 
произвольномъ письмф возбуждеше это притекаеть пзъ центровъ представлен 
предметовъ, прп письмВ подъ диктовку — изъ центровъ звуковыхъ образовъ, 
при сансывани— изъ центровъ письменныхъ образовъ. 

При обсужден значеня различныхъ путей я, въ видахъ удобства изложен, 
прежде всего разберу функщи путей второстепеннаго значеня. Сюда относится, 
напр., путь, идуший отъ центровъ представлен!я предметовъ къ центрамъ двига- 
тельныхь образовъ письма. Съ этимъ путемъ мы познакомились при раземотрёни 
случая расей. Тамъ путь этотъ получилъ, правда, большое значене, но это 
только благодаря тому, что въ течене долгаго времени были преграждены всЪ 
друме пути между этими центрами. Обыкновенно же путь этотъ бываеть второ- 
степеннаго значеня; въ протпвномъ случа разстройства въ центрахъ двигатель- 
ных п звуковыхъ образовъ рЪчи не могли бы вызвать сильныхь разстройствъ 
въ процесс пиеьма. Слабымъ нужно признать затиъ п путь, идуший непосред- 
ственно черезь звуковые образы къ центрамъ двигательныхь образовъ письма; 
это слфдуеть изъ того, что, пря поражен центровъ двигательныхъ образовъ 
рёчи, большею частью способность произвольнаго письма утрачивается, способ- 
ность же письма подъ диктовку разстраивается. (При письмБ подъ диктовку 
центры звуковыхъ образовъ получають боле интенсивное раздражене, чБиъ 
пря пропзвольномъ письм$; въ нихъ возбуждаются въ первомъ случаВ физлологи- 
ческ!е процессы, соотвфтетвующие ощущеняхъ; но и такого раздражешя оказы- 
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вается для правильнаго письма подъ диктовку недостаточнымъ. А. Ц.). Втооо- 
степенное значен!е даннаго путй объясняется исключительно слабымъ развитемъ 
связи между центромъ звуковыхъ образовъ и двигательными центрами письма; при 
обсуждении произвольной рёчи мы видфли, что другая изъ связей, входящихъ въ 
составъ этого пути, а именно связь между центрами представленшя предметовъ и 
центрами звуковыхъ образовъ представляется хорошо развитою. 

Разсмотримъ теперь пути, пдуше отъ центра представленя предметовъ че- 
резъ центръ письменпыхъ образовъ. Сообщен!е между этими двумя центрами мо- 
жетъ происходить по четыремъ путямъ. Пути эти ел$дующе: во-первыхъ, прямой 
путь отъ центровъ представленмя предметовъ къ центру письменныхъ образовъ, 
во-вторыхъ, путь черезъ центръ звуковыхъ образовъ, въ третьихъ, путь че- 
резъ центры звуковыхъ и двигательныхь образовъ р$чи и, наконецъ, путь че- 
резъ одни только центры двигательныхъ образовъ рфчи. Послфдый путь долженъ 
быть второстепеннаго значен!я; мы видфли выше, что путь отъ центровъ пред- 
ставлен!я предметовъ къ центрамъ двигательныхъ образовъ р%чи развитъ слабо.. Мы 
увидимь послф, что вторая часть этого пути (отъ центра двигательныхъ образовъ 
рёчи къ центру нисьменныхъ образовъ. А. К.) имфеть первостепенное значене. 

Разсмотримъ первый изъ назваяныхъ нами путей, идущий оть центровъ пред- 
ставления предметовъ къ центрамъ письменных образовъ непосредственно. Нужно 
признать, что и въ нормальной пеихической жизни наблюдается при письи$ 
ассощащя отъ представленя предмета къ письменному образу его. У наеъ не 
имфется, однако, никакихъ наблюденй, ни психологическихь, ни пенхопатологи- 
ческихъ, которыя позволяли бы намъ признать за этимъ путемъ первостепенное 
значение. 

Путь: центры представлен!я предметовъ,—центръ звуковыхъ образовъ, —центръ 
письменныхь образовъ словъ сильно развить въ своей первой части (мы выяс- 
нпли это выше), во второй же части своей, по крайней хёрф въ большинств$ 
случаевъ, имфеть значене второстепенное. Во всфхъ тфхъ случаяхъ, когда по- 
ражене центра двигательныхъ образовъ рфчи вызываетъ утрату способности само- 
произвольнаго письма и значительное разстройство способности письма подъ дик- 
товку; а въ случав пораженя даннаго центра явлен!я эти наблюдаются почти 
постоянно, — упомянутый путь долженъ быть слабо развитъ. Это елфлуеть изъ того, 
что въ такихъ случаяхь способность списываюя сохранена. Въ послдней же 
функщи могуть привимать участе слфдующе пути. Во-первыхъ, прямой путь: 
отъ центра письменныхъ образовъ-—къ центру двигательныхъ представлешй письма, 
затБиъ путь отъ центра письменныхъ образовъ черезъ центръ двигательныхъ 
образовъ рЪчи къ центру двигательныхъ образовъ письма, наконецъ, путь отъ 
центра письменныхъ образовъ черезъ цевтръ звуковыхъ образовъ къ центру дви- 
тательныхъ образовъ письма. Такъ какъ предполагается, что центръ двигатель- 
ныхъ образовъ рЪчи разстроенъ, то путь черезъ него, конечно, ве можеть им$ть 
въ данномъ случа значемя. Не можетъ имфть значешя н путь черезъ центръ 
звуковыхъ образовъ, такъ какъ и письмо подъ диктовку тоже сильно разетроено. 
Сл довательно, при списывани долженъ функщонировать путь, идуий отъ центра 
письменныхъ образовъ непосредственно къ центру двигательныхъ образовъ письма 
(что и является самымъ естественнымъ). 
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Итакъ, если сппсыван!е совершается свободно, то путь этотъ (отъ центра пись- 
менныхъ образовъ къ центру двигательныхь образовъ) долженъ имфть, какъ оказы- 
вается, первостепенное значене. №сли же данный путь иметь первостепенное зна- 
чене, то путь отъ центра звуковыхъ образовъ къ центру письменныхъ образовъ, 
долженъ стоять въ только что разомотрнныхъ случаяхъ на второмъ план$. 
(Между тЪмъ, случай эти являются, какъ сказано, преобладающими: при пора- 
жени двигательнаго центра рёчпи почти всегда страдаютъ функщи какъ произ- 
вольнаго письма, такъ и письма подъ диктовку. А. К.). Ибо, если бы онъ быль 
первостепеннаго значеня, то, несмотря на поражене центровъ двигательныхъ 
представленй рЪчи, произвольное письмо должно было бы быть возможнымъ при 
тосредств$ пути: центры представлен!я предметовъ, — центры звуковыхъ образовъ,-— 
центры письменныхь образовъ,— центры двигательныхъ образовъ письма. Тмъ 
болфе должно было бы быть возможнымъ письмо подъ диктовку въ силу влЁ- 
дующаго одного за другимъ возбужденя— центра звуковыхъ образовъ, — центру 
письменныхъь образовъ,— центра двигательныхь образовъ письма. Я говорю, что 
письмо подъ диктовку. должно было бы совершаться еще легче, такъ такъ въ 
такомъ случаБ центръ звуковыхъ образовъ возбуждается не коррелатами пред- 
ставленй, а болфе интенсивными коррелатами ощущений. Бываютъ, однако, н 
боле р$дюе случаи, когда при пораженш центровъ двигательныхъ образовъ 
рфчи не утрачивается произвольное пясьмо и не разстранвается пнеьмо подъ 
диктовку. Въ такихъ случаяхъ вфроятнфе всего предположить, что путь: центръ 
звуковыхъ образовъ,—центръ письменныхъ образовъ имфеть первостепенное зна- 
ченте. Для этой функщи могли бы, кром$ того, имвть значене, во-первыхъ, путь: 
центры представления предметовъ, — центры письменныхь образовъ, — центры звуко- 
выхъ 0бразовъ,— центры двигательныхъ образовъ письма и, во-вторыхъ, путь: 
центры представления предметовъ,— центры двигательныхъ представлевй письма. 

Мы уже доказали, что въ пути: центры представленя предметовъ, — центры 
звуковыхъ образовъ,-—центры двигательныхъ представленй рфчи,— центры пись- 
менныхъ образовъ, первыя двф связи имфютъ первостепенное значене. Вопросъ 
поэтому можетъ быть только о третьей связи. Никто, конечно, не будеть оспа- 
ривать, что связь слухового и двигательнаго образа слова съ плсьменнымъ 
образомъ его иметъ первостепенное значеше. Для этой же связи въ громад- 
номъ большинств$ случаевъ у "насъ остается одпнъ, только что упомянутый, 
путь. У насъ кром того яфтъ никакихъ фактовъ, которые доказывали бы, что 
путь отъ центровъ двигательныхъ образовъ р$чи къ центру письменныхь обра- 
зовъ когда-либо стоялъ на второмъ плавЪ. ‚Мы принимаемъ, поэтому, что путь 
этоть имфетъ значене первостепенное. (Выше мы установили, что обратный 
путь отъ центра письхенныхъ образовъ къ центру двигательныхъ образовъ р$чи, 
по всей вфроятности, колеблется въ своемъ значении). 

Наконецъ, мы должны допустить, что первостепеняое 2 1ачеше имфеть путь 
отъ центра двигательныхь образовъ р$фчи къ центру двитательныхь образовъ 
письма. Предположене © существованши между этими цегграми тЪеной связи 
представляется вБроятныхъ уже потому, что при письи$ центръ двигательныхъ 
образовъ рёчи иметъ большое значене для разложен!я образа слова на буквы. 
Предположене это подкрфпляется затВмъ наблюденшемъ, что въ большинетв? 
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случаевъ разстройство пивьуа оказывается приблизительно параллельнымъ не 
разетройству чтеня, а двигательному разстройству р5чи. Въ пользу первосте- 
пеннаго значения этого пути говорять зат$мъ случаи, подобные описанному 
Адлеромъ (|. с. р. 53). 

Больной утратилъь способность списывашя (онъ не списывалъ слова, а сри- 
совывалъ ихъ), способность же писать самопроизвольно и пиеать подъ диктовку 
У него сохранилась. (У больного сохранился путь отъ центра двисательныхъ 
образовъ р$чи къ двпгательнымъ образамъ письма и былъ пораженъ путь отъ 
центра письменныхъ образовъ къ центрамъ двигательных образовъ письма. А. К... 
Фактовъ, которые указывали бы, чтобы путь этогь имЁлъ когда-либо значен!е 
второстепенное, въ литератур не омфется. 
Другой случай подобнаго же рода описанъ 
Маакомъ (65). | 

Обозначпиъ центры представленя пред- 
метовъ черезъ у, центры двигательныхъ 
представленй письма черезъ //дв, центры 
письменныхъ образовъ черезъ /]зр, центры 
двигательныхь образовъ рёчи черезъ Рдв, 
центры звуковыхъ образовъ черезъ в. 

Для письма мы получимъ тогла ел®дую- 
щую схему. (фиг. 7). 

Прп сплсыван!и  фукщ1онпруетъ 
путь //зр—0в, наряду съ путемъ 
Пзр — Рдв— Пдв, причемъ первая 

Фиг. 7. часть послфдняго пути имЪетъ зна- 
чен1е непостоянное. 

Письмо подъ диктовку совершается при посредств$ пути 96— 
Р9дв—Пдв и Зв—Рдв—Пзр—П9в. Нёкоторую роль можеть сыграль при 
этохъ п шть 9в—Пур--Пдв. Въ чрезвычайно р$дкихъ случаяхъ фувкиюниру- 
сть и путь 98—Изр—Пдв. 

Итакъ, при письмВ подъ диктовку воспроизведене двигатель- 
ныхъ представлений письма зависить непосредственно отъ двухъ 
причинъ; во-первыхт, 

отъ зрительныхъ представлен!й словъ и, во-вторыхт, отъ двпга- 
тельныхъ представлений (пли ощущен!й) р3Ъчи. 065 эти связи 
имфютъ первостепенное значенте. 

Произвольное письмо пролсходитъ, главныхъ образомъ, при по- 
средств путей Ир 9в--Рдв—Пдв и Пр 3Зв—-Рдв — Пзр — Иде. 
Сл довательно, пути, обусловливающ!е раздражен!е 1/06 непосред- 
ственно, я именно пути Рдв—110в п Пзр-—Пдв иифютъ опять пер- 
востепенное значен1е. Естественно, возникаеть предположен!е, что при 
упражнени въ письмВ все меньше значення получаеть путь: изъ //3р; мы не 
имВеиъ однако патологическпхъь фактовъ, которые доказывали бы, чтобы путь 
этотъ получилъ второстепенное зпачеше. Кромзф этихъ путей’ первостепеннаго 
значення при письмВ могутъ еще функщонировать пути не столь важные. Значен!е 
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посл5днихъ путей можегь сказаться въ случа$ поражешя центра звуковыхъ 
образовъ. ИзвЪстно н$еколько случаевъ, въ которыхъ быль пораженъ центръ 
звуковыхъ образовъ и въ то же время не была утрачена способность произволь- 
наго письма. Таковъ, напр., случай Жирандо. Ср. толковаше этого случая 
Шарко. Сохранен!е въ данномъ случа сиособности письма можетъ 
быть объяснено только совмфстнымъ дфйств!емъ второстепенных 
путей. Такую роль могли сыграть пути Пр—Пдв, Пр -Рдви П— 
Пзр. Если иыфть въ виду наше толковане функц второстепенныхъь путей, 
то въ этомъ фактБ нельзя видфть ничего страннаго. 

Если сравнить схему процесса письма со схемою процесса чтевя, то легко 
замфтнть, что центръ двигательных образовъ рЪчи играетъ гораздо большую 
роль въ механизуВ письма, чБмъ въ механизмВ чтения. 

Явлен!е это обусловлено, повидимому, тфмъ обетоятельствомъ, что при чтени 
разложене слова на буквы, поскольку оно иметь въ нЪ$которыхъ случаяхъ 
м$ето, происходить, главнымъ образомъ, при посредетвВ центровъ зрительныхъ 
образовъ. Само с0бою понятно, что при письм эти центры не могуть имфть 
въ этомъ отношен!и такого существеннаго значен!я. Кром того, разложение словъ 
на буквы имфетъ гораздо больше значения для механизма письма, ЧВмъ для 
механизиа рЪчл. Процессъ письма необходимо предполагаеть такое разложене 
(въ разложени же этомъ при процесс письма наибольшое участе принпимаетъ 
центръ двигательных образовъ рфчи. А. К.). 

Мы раземотр$ли различныя явленя афазш. Резюмируемъ; что дають омн 
для нормальной пеихолог!и. 

Г. Изучене случаевъ афазш прежде всего выясняеть вопросъ о локалпи- 
заци въ кор большого мозга коррелатовъ психическихъ про- 
цессовъ. 

Теоря Галля утверждала, что сложные психпческме процессы, какъ-то: чув- 
ство справедливости, чувство истины, любовь къ порядку и т. д., локализуются 
въ извзетныхь частяхъ головного мозга. Теормя эта, основанная на недоразу- 
уВнш, вызвала, какъ извфетво, въ очень скоромъ времени реакщю. Выработался 
взглядъ, что вообще не можетъ быть и рЪчи о локализащи въ мозгу поихп- 
ческихъ процессовъ, такъ какъ гипотеза локализации приводить къ нелфиымъ 
выводамъ. Взглядъ этоть могь считаться до Брока непоколебимымъ. Клинпче- 
смя наблюдешя надъ афазиками, вмфетв съ результатами вскрытй, показали 
несостоятельность его. Выяснилось, что физ1ологическ1е процессы, соот- 
вфтетвующ!е изв стнымъ элементарным психическимъ провессамъ, 
& именно различнымъ ощущен!ямъ п воспроизведению пхъ, проте- 
каютъ въ опред$ленныхъ частяхъ мозга. 

П. Изучене афази дало намъ, далЪе, какъ мы вилВли, иЪнныя указания 
относительно психпческаго механизиа произвольной р5чи, пониман!я 
чужой рЁчи, чтен1я и письма. См. приведенныя выше изелёдовани. 

Ш. Въ механизм произвольной р$чи п въ механизиВ чтеня мы находимъ 
реализованнымъ въ высшей степени интересное явлеше. Представлене а нахо- 
ходится въ связи съ представленемъ с съ одной стороны непосредетвенно, съ 
другой же стороны черезъ посредство ©. Несмотря на то, что ассощащя между 
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а и с происходить очень часто, непосредственная связь между я и с все-таки 
не получаетъ первостепеннаго значеня. Индивидуумъ безчиесленное множество разъ 
вызываетъь произвольно посл представленя & представлене с, между т$мъ какъ 
предварительное воспроизведене представленя 6 не имфетъ для него никакого 
интереса, и все-таки путь @а—-с остается второстепеннымъ. При письмф же, на- 
протпвъ того, этоть прямой путь получаетъь преобладающее значеше. Для пси- 
холог1п представляется, конечно, въ высшей степени важнымъ выяснить, ч$иъ 
обусловлено это явлеше. Вепомнимъ механизм произвольной р$чи. Мы видфли, 
что при произвольной рЪчи путь, идущй отъ центровъ представленя предметовъ 
къ центрамъ двигательныхъ образовъ р$чи черезъ центры звуковыхъ образовъ, 
нифетъ большее значене, чВиъ прямой путь отъ центра представлен!я предме- 
товъ къ центрамъ двигательныхъ образовъ. Между тфиъ ассощативная связь между 
представленями предметовъ и двигательными представлен!ями (или ощущешями) 
р}чи возникаетъ, безъ сомнзвя, безчиеленное количество разъ. СлБдовало бы по- 
лагать, что центры для физ!ологическихъь коррелатовъ представлен!я с получаютъ 
возбуждене отъ коррелатовъ 6 не такъ скоро, какъ по прямому пути, и что 
велВдетв!е этого прямой путь долженъ былъ бы съ течешемъ времени получить 
преобладающее значенте. 

Чфиъ же обусловлено упомянутое явлене? Обозначимъ. соотвфтственно пред- 
ставлешямъ а, 6, с, возбуждеше въ центрахъ предетавлен!я предметовъ черезъ х, 
въ центрахъ звуковыхъ образовъ черезъ В., въ центрахъ двигательныхъ образовъ 
рЪчи черезъ у. Изъ связей «—В, В—- и «—1 прежде всего развивается «— В. 
Ассощативная связь между представленемъ предмета и звуковымъ образомъ слова 
обозначающаго предметъ, развивается раньше, чфмъ связь между звуковымъ 
образомъ слова и двигательныхъ образомъ р$чи. ВифетВ съ развитемъ ассоща- 
тивной связи между В н 1, (посл того, что связь &— В уже установилась), раз- 
вивается также и ассощативная связь между © и`ту, боле слабой интенсивности, 
чЪмъ связь между Ви 7. 

Итакъ связь «-— начинаетъ развиваться только въ. то время, 
когда евязь «— В уже успфла получить значительное развит!е. При 
этомъ, кром} того, связь В—‘/ имфетъ больше шансовъ для своего 
развит!я, ЧБмъ связь и—5. Хотя бы впосл$детв1и асбощац!я &— 1 
происходила очень часто, а все-таки не получить первостепеннаго 
значен1я для воспроизведения с. 

Можно было бы, пожалуй, возразить, что представленя и ощущеня движений 
рфчи проявляются въ еознан!и не особенно отчетливо, и что именно благодаря этому 
связь &—‘/ и не получаеть особеннаго развитя. Такое возражене, однако, 
неосновательно; мы УбЪдимся въ этомъ, если раземотримъ процессы чтемя. 

При осмысленномъ чтенш преобладающее значеме имфетъ путь отъ цевтровъ 
письменныхъ образовъ черезъ центры звуковыхъ образовъ къ центрамъ предста- 
вленя предметовъ. Обозначимъ возбуждеше въ центрахъ письменныхь образовъ 
черезъ х, въ центрахъ звуковыхъ образовъ черезь В и въ центрахъ предста- 
влен!я предметовъ черезъ у. Отлище отъ отношенй, данныхъ намъ при произвольной 
рёчи, заключлется, во-первытъ, въ томъ, что прежде всего развивается путь 3—7, 
а не «— В. Когда связь В-—у уже установилась, начинаеть развиваться &—В, 
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и одновременно съ нею прямая связь и—у. Существенное отлич!е заключается, 
далфе, въ томъ, что въ данномъ случаВ никто не можетъ утверждать, 
чтобы психическ!е коррелаты ‘у являлись въ сознани неотчетли- 
выми—такими коррелатамн являются, вЪдь, вь данномъ случа пред- 
ставлен1я предметовъ. И тфиъ не менЪе, связь ©-—‘, не смотря на 
частое появлен!е соотв$тствующей ассоцтац!и, не получаетъ перво- 
степеннаго значения. 

Для процесса письма мы должны обозначить возбужденя. въ центрахъ лви- 
гательныхь образовъ р$чи черезъ х, въ центрахъ письменныхъ образовъ черезъ 
В, въ центрахъ двигательныхь образовъ письма черезъ у. Въ данномъ случав 
связь между © и ‘у получаеть первостепенное значенше. Здеь раньше всего раз- 
виваетсл В—т. Но уже въ это самое время возникаеть и ассомативная связь 
между х п у, такъ какъ при изучени письма произносятся буквы. Въ данномъ 
случа$ развите непрямого пути не предшествуетъь развитю прямого, что, какъ 
мы видфли, имфегь м$ето при произвольной рёчн и при чтев!и. 

У. Изучене афазши выялснило нах», далфе, насколько тфена связь между 
представлен1емъ предмета и еловомт, и въ какой зависимости нахо- 
дится образован!е понят! Й отъ слова. 

Первый вопросъ не имфетъ, я полагаю, особеннаго значеня, такъ какъ пен- 
холог1я даетъ ва него отвтъ и помимо патологии. Есть, однако, авторы, пола- 
тающие, что вполнф осознанное воспр!ят!е предмета можеть получиться только въ 
томъ случаВ, если будетъ воспроизведенно обозначающее этоть предметь слово. 
Патологическ!е факты, напротивъ того, доказываютъ, что продставлене пред- 
мета сравнительно независимо отъ воспроязведен!я слова. Что касается отношеня 
между понятемъ и р$чью, то выясненю этого вопроса много содЪйствовали чрез- 
вычайно интересные опыты, произведенные надъ Фойтомъ Зоммеромъ. Они 
доказали, что образован!е понят!й можетъ происходить независимо отъ 
рВчи. 

У. Изучене афазш дало намъ зат$мъ возможность освфтить отношен!е 
между представлен!емъь предметовъ и представлен!емъ качествъ ихъ. 
Кром изслБдовавй Фойта очень поучительными въ данномъ случа оказались 
изсл дования, произведенныя надъ ид1отами. 

УТ. Напомню вамъ далЁе о наблюденяхъ, слфланныхь нахн надъ способ- 
ностью воспроизведен!я чувственныхъ и отвлеченныхъ качествут. 

УП. Упомяну, наконецъ, еще объ однохъ, приведенномъ нами, наблюдении, 
мы констатировали, Что изучен!е безсмысленныхъ словъ облегчается, 
если дзлать на нихъ ритмическ!я ударенля. 

Кром того, на основан!и патологическихь случаевъ, намъ удалось подтвер- 
дить нзкоторые обще законы аесощаци н воспроизведения, которые уже уста- 
новлены пеихологею съ помощью другихъ методовъ. 

Сюда относятся, напримВръ, слЗдующйя явлешя: вмяне ка процессъ воспро- 
изведеня интенсивности и давности тфхъ пенхическяхъ явленй, которыя тре- 
буется воспроизвести; фактъ появлешя въ сознаши извфетнаго представлен!я 
подъ вмянемъ н$зеколькихъ моментовъ, дЪйствующихъ совокупно въ томъ же са- 
момъ направленш, именно въ смысл воспроизведеня даннаго представления; 
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вляне на процессъ воспролзведеня порядка, въ которомъ слБдуютъ другъ за 
другомъ ассоцшруемые члены. 

По поводу посл$дняго напомню вамъ, наприм$ръ, что мы должны были прни- 
знать за путемъ отъ центра двигательныхъ образовъ рЗчи къ центру письиев- 
ныхъ 0бразовъ значене первостепенное, обратный же путь отъ центра пись- 
менныхъ образовъ къ центру двигательныхъ образовъ рфчи — оказался непо- 
стояннаго значеня. 


ЛЕКЦШЯ ДВЪБНАДЦАТАЯ. 
Афазии п амнез!т.-— Амнез!и при эпилентическихь омраченьяхь сознаш!я. 


Въ предыдущихъ главазъ мы разсмотр$ли разстройства р}чп, понпуаня словъ, 
чтеня и письма. 

Вев эти разетройства обыкновенно обозначаются однииъ общимъ терми- 
номъ, буквальный смыслъ котораго не вполнЪ соотвтствуетъь сего содержан!ю, 
пменно термпнохъ афазш (собств. утрата способности р\чи). Согласно нашему 
плану, мы должны перейти теперь къ изел$дованио амнез!й. Прежде всего, 
намъ нужно отграничить амнезш отъ афазм. Подъ амнез1ею понимаютъ 
утрату способности къ воспроизведен! ю представлений. Но и описан- 
ныя нами афазическя разстройства пропсходятъ отъ утраты той же самой спо- 
собности. ИмЪемъ ли мы, въ такомъ случаБ, право отграничивать афазш оттъ 
амнезй. Обыкновенно на это дается такой отвфтъ: афазш вызываются органи- 
ческиии пораженямн, причиною же тБхъ явлевй, которыя обыкновенно пазы- 
вають амнезями, служатъ функщональныя разетройства. На этомъ основанит, 
„органическимъ амнезлиъ“ иротивополагаютъ „функщональныя амнезш“. Такъ 
двлаетъ, напримБръ, Солье (66). 

Если признать это разлище въ этюлогш, то правильнфе было бы называть 
разбираемыя явлевшл амнезяма, обусловленными, съ одной стороны, органиче- 
скпии, съ другой— функшональныхи разетройствахи. Мы видЪли, однако, что 
афазш могуть быть обуслбвлены не только органическими пораженями извЪет- 
ныхь центровъ, но п функщональными разстройствами въ нихь. Я не могу по- 
этому признать этого различия. Т$ыъ не менЪе, я полагаю, что у насъ есть 
извфстное основаше выдфлять афазши изъ общей совокупности амнезй. Основа- 
не это дается тфмъ обстоятельствомъ, что ассощативная связь между эле- 
ментами сознаня, которая подвергается разетройству въ случаяхъ афазш, отли- 
чается особенною внутренностностью; чрезвычайная частота повторешя извфет- 
ныхъ ассощаший дфлаетъ евязь между. элементахи ихъ особенно тЪеною. 

Поэтому, собственно говоря, намъ осталось еще разсмотрВть только тф амне- 
зш, которыя пмфють отношен!е къ остальныхъ ассощащямъ. 

Прежде всего разберемъ амнезш, наступающя въ патологическихъ 
омрачен1яхъ сознания. 

Сумеречными состоян1ямп илп омраченями созваншя въ психопатологиг назы- 
ваются, во-первыхъ, преходящия изм$неня душевной жизнн, при которыхь 
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леность сознашя попижена. Во-вторыхъ, сюда относятся т$, тоже преходяция, 
изм$нения сознан!я, которыя характеризуются болфе или менфе р?Ъзкимъ раз- 
стройствомъ памяти (подробности см. ниже. А. К.). Чаето оба эти симптома ветр$- 
чаютея вмст. Обыкновенно различаютъ два вида сумеречныхь состояй, эпи- 
лептпческое п истерическое. 

Эпплептическое омрачен!е сознан!л представляетъь преходящее пзуне- 
ве сознан!я у эпилептиковъ. Для выясненя его необходимо въ двухъ словахъ 
охарактеризовать сущность эпилепеи. Подъ эпилепмею мы понимаемъ болЪзнь, 
которая въ типическихъ случаяхъ состоитъ въ судорожныхъ припадкахъ, въ с0- 
дроганяхъ всего тёла, сопровождаемыхъ потерею сознашя. 

Въ случаяхъ самородной эпилепйи при анатохяческомъ изслфдовани ве 
обнаруживается въ нервной систем никакихъ лзифненй. Поэтому эпилепея на- 
зывается функщональнымъ нервнымъ разстройствомъ. Пропеходитъ она отъ того, 
что н$Вкоторые двигательные центры мозга время отъ времени подвергаются 
функц!ональному разетройству; они приходять въ состояне возбужденя, разря- 
жающагося въ форм движения. 

Въ какомъ отношени стоятъ эпвлептическя омрачешя сознашя къ эпи- 
лепе1и? 

Пряпадкамъ эпилептическихь судорогъ, связаннымъ съ потерею сознанйя, 
иногда предшествуютъ состояня съ омрачешемъ сознашя. Еще чаще лослёднйя 
слфдують за припадками. Этп омрачен!я сознаня носять совершенно опред$лен- 
ный характеръ. Ту же самую клиническую картину находять иногда и незави- 
симо отъ судорожныхъ припадковъ. Тогда это будетъ чисто поихическая эпилепея. 

Эпилептическя омраченя представляютъ различныя степени разстройства со- 
званя. Иногда они приближаются къ безсознательноети настоящихъ эпилептиче- 
скихъ припадковъ, иногда же по степени ясности только незначительно отли- 
чаются отъ нориальныхъ состояюй сознаня. 

Прежде чЁмъ охарактеризовать обще признаки этихъ состояюй сознания, 
приведу конкретный прим$5рт. 

Пацентка А,, 23 лёть отъ роду, принята въ больницу въ шестой разъ. 
Настроеше очень повышенное. Она все время въ патетическомъ тонф распф- 
ваеть приблизительно сл$дующия фразы, въ различный комбинащяхъ: 

„Да, воть мой мужъ“. „Вы мой спаситель, докторъ, хотите мнЪ помочь и 
можете помочь“. „Я Еву видЪла, я ридфла ее на ложф смерти, окутанную въ 
саванъ, съ большимъ воротникомъ, да, вотъ была картина“. 

Въ другой разъ она поетъ: 

„Куда исчезь мой мужъ, онъ хочеть мн помочь п можеть мнф помочь, 
онъ оть души желаеть мн добра, но инф добра не надо, онъ очень добрый 
мужъ, душа его чиста“. 

Вопросами трудно фиксировать ея вниман1е. По временамъ она въ состоя- 
ни ориентироваться относительно времени и м$ста, въ состояни кое-что 
сообщить о своемъ прошломъ; такъ, она, вапримфръ, знаетъ, что уже раньше 
была въ больниц. Людей, которыхъ она чаето вилла во время своего послвд- 


няго пребываня въ больниц, она то узнаетъ, то не узнаетъ; иногда см ши- 
ваетъ ихъ съ другими. - 
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Только съ величайшимъ трудомъ удалось заставить ее прочитать н%еколько 
предложений. Она читала вЪрно, но почти всегда не вфрно толковала содержа- 
н!е прочитаннаго, причемъ постоянно относила его къ окружающимъ. 

У нея наблюдались значительныя колебан1я ясвости сознаншя. Мы уже 
сообщали, что способность къ воспропзведенио прошлыхъ событй у нея спльно 
изиВнялась. Колебания были такъ р$фзки, что она сама замфчала ихъ. 

Такъ, однажды л пзелфдовалъ у нея ощущене пассивныхъ движенй; съ этою 
цЪлью я заставлялъ ее опредЪлять, въ какомъ направлении производились у нея 
легкя движеня въ пальцевомъ сустав$. При этомъ она сказала ми: „подождите 
немного, моп мысли должны еще проясниться“. 

Кром того, у нея наблюдалось рЁзкое повышеше самочуветвтя, причемъ 
она, однако, не высказывала никакихъ идей величя. Въ одномъ изъ слВдующихъ 
оураченй сознания у нея обнаружились, оцнако, и послфдн!я: „ВЪФдь я сама 
богиня, богиня естества“, распфвала она. Когда врачъ спросилъ: „А кто же я 
такой?“ она, въ своемъ божественномъ гнёвЪ, отвфтила: „А ты проклятый песъ“. 
Въ посл$днемъ сумеречномъ состояни сознан!е ея вообще было боле омрачено, 
ч$мь въ томъ, которое мы описали. Черезъ 12 дней омрачене сознаня прошло, 
она не помнила ни содержан!я того, что пфла, ни даже самаго факта пня; въ 
ея памяти осталось только, что она обращалась къ нфкоторымъ изъ окружаю- 
щихъ, какь къ сестрамъ. По ея словамъ, сумеречное состояне началось у нея 
чувствомъ невыразимаго ужаса; ей казалось въ то время, что она совершила 
какое-то страшное преступлете. 

Итакъ, при данномъ эпилептическомь омрачени сознаня произошло р$зкое 
изм$нен!е настроения. Припадокъ начался съ чувства страха, которое затБмъ 
суБнилось повышениымъ настроешемъ. Почти при вефхъ эпилептическихь омра- 
ченяхъ сознашя рфзко сказывается изм$нене настроешя. Въ одномъ случа пре- 
обладаетъ постоянный страхъ, въ зругомъ—чрезм5рная пугливость, въ третьемь— 
религ1озная экзальтащя, въ четвертомъ-—гнЪвное настроеше; общеизв$етны, напр., 
насильственные поступки эпилептиковъ, вызываемые именно ихъ гиВвнымъЪ 
настроенемъ. 

Другою отличительною чертою эпилептическихь омрачешй сознавя является 
частичная утрата способности къ воспроизведен!ю прошлаго. Такъ напр., 
ваша больная не могла припомнить тёхъ лицъ, которыхъ раньше видЗла очень часто. 

Зат$мъ, при этихъ состоян!яхъ часто наблюдается смфшен1е личностей. 
Такъ, напр., наша больная принимала сидфлокь за своихь сестеръ. 

Далфе, при этихъ состояюяхь способность къ сосредоточен!ю бываетъ 
понижена. Фиксировать вниман!е у нашей больной было очень трудно. 

Затфмъ сознане личности большею частью изм$нено. 

Самочувств!е больныхъ большею частью или повышено, или понижено. 

ДалЪе, состоян!я эти характеризуютея рЪ%зкими колебан!ями сознанйя, 
столь р3зкими, что, напр., наша больная сама зам чала вхъ. 

У н$—которыхъ больныхъ находятъ преобладане религ!озныхъ идей. 

ЗатВыъ, по прошеств!и перода омраченя сознашя, способность къ вос- 
произведевню впечатлЁн1й этого пер!ода оказывается значительно повиженною; 
впечатлфн!я, пережитыя въ перодВ сумеречнаго состоявя, припоминаются только 
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въ самыхъ общихъ чертахъ. Пепматры считали напболВе характерною именно 
эту частичную амнезио, частичную утрату способности къ воспроизведению впечат- 
лнй, пережитыхъ въ перюдВ сумеречнаго состояня. Опираясь на этотъ фактъ, 
давали омраченио сознашя различныя объясненя. 

Частныя амнсзи относительно впечатлВн!й, пережлтыхъ за время сумереч- 
ныхъ состоянй, большая часть пепхатровъ объясняетъь тфуЪ, что „интенсив- 
ность сознания“ въ сумеречныхь состолмяхъ понижена. (Замтъ, Ппккт, 
Фюрстнеръ, ЗЖоллн). 

Гели, однако, принять во внимаше этологю этихъ сумеречныхь состоявй, 
то окажется, что едва ли возможно объяснять эту частную амнезно исключи- 
тельно „понпженемъ интенсивности“ сознамя въ перодъ припадка. Объяснете 
это оказывается, кромБ того, неудовлетворительнымъ и для многихъ частныхъ 
случаевъ. займемся разсмотрёемь этихъ вопросовъ. 

Выяснимъ, прежде всего, этологию эпилептическихъь омраченй сознан!я. Для 
этого необходимо будетъ опредфлить, фувктия какихъ пменно центровъ подвер- 
гаются въ данномъ случаВ разстройству. Патологическое изи$нене функц про- 
исходить, конечно, въ твхъ же самыхъ центрахъ, которые страдаютъ п при на- 
стоящей эпилепет. Раньше видфли причину судорожныхь припадковъ въ раз- 
стройств$ функщи низшихъ иозговыхъ центровъ, напр. мозжечка. Въ посл} днее 
время все болыше склоняются къ тому, что причину этпхъ явленй сл$луетъ 
искать въ процессахъ, происходящихь въ двигательныхь областяхъ коры боль- 
шого мозга. 

Гакъ, при опухоляхъ и поврежденяхъ въ двигательныхь областяхъ коры, 
наступаютъ судорожные припадки, вполнф аналогичные эпплептическимъ. КромЪ 
того, на основания многочисленныхь опытовъ установлено, что электрическое раз- 
дражене этихъ областей вызываетъ у животныхъ подобные же припадки. Нако- 
нецъ, оказывается, что у людей распространен!е судорогъ съ одной мышечной 
группы на другую вполнф соотвЪтетвуеть анатомпческому расположению двига- 
тельныхъ центровъ. Поэтому, причиною этнхъ явленй нужно по всей вфроятности 
считать процессы, происходянцие въ двигательныхъ областяхъ коры большаго мозга. 

Еслл же въ основ эпилептическихь омрачевй сознаюял лежитъ разетрой- 
ство функцш двигательныхъ корковыхъ центровъ, то должна страдать и функщя 
соотвфтственныхъ чувствительныхъь корковыхъ центровъ, т. е. центровъ общаго 
чувства, представляющихъь анатомо - физ1ологичесюй  субстратъ органическахъ 
ощущений. Разстройство функщш двигательныхь центровъ должно сказаться п на 
чувствительныхъ. Это, вытекаетъ, во-первыхъ, изъ физ!ологическихь законовъ. 
Затиъ, раздражене этихъ центровъ несомнфнно обнаруживается во многихъ 
случаяхъ настоящей эпилепеш, напр., въ форм такъ называемой, чувствитель- 
ной ауры (сода нельзя причислять веВхъь случаевъ чувствительной ауры; иослВдвяя 
проявляется не только въ сфер органичеекихъ ощущенй. А. К.). Подъ этимъ 
терминомъ поппуаются ощущеня въ различныхъь частяхъ т$ла, являющеся пред- 
взетнпками припадковъ. 

Раздражен!е въ двигательных цептрахъ можеть подЪйствовать на чувстви- 
тельныя еще п косвеннымъ путемъ, а именно такииъ образомъ, что вызоветъ 
въ твлЪ. изиф$нешя, которыя дадутъ извфстныя ощущения. 
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Итакъ, нужно предполагать, что въ появлении вумеречныхъ соетоян!й сознаня 
существенную роль играютъ измфневшя органическихь ощущений; нельзя поэтому 
ожидать, чтобы разстройства эти сводились исключительно къ „понижению интен- 
сивности“ сознаюя. Ибо даже повижене интенсивности органическихь ощущенй 
не могло бы вызвать такого состояния сознашя, которое отличалось бы отъ нор- 
мальнаго только меньшею интенсивностью, въ прочихъ же отношеняхъ было бы 
съ нимъ однородно. ВФдь органичесюя ощущеня являются только однимъ изъ 
составныхъ элементовъ давнаго состоян1я сознаня; поэтому, изм$неня ихъ отра- 
зятея на всемъ составф сознавя, произойдеть, сл$довательно, до извфетной сте- 
пени, качественное измневе. 

Возьмемъ теперь частные случаи. Изслфдуемъ на конкретныхъ клиническихъ 
фактахъ, возможно ли объяснять амнезю исключительно пониженемъ, во время 
сумеречныхь состояй, интенсивности сознания. 

Приведу одинъ изъ случаевь Замта (67), сдфлавшаго своею работою объ 
эпилептическомъ помфшалельств$ цфнный вкладъ въ науку. Больной вепоминаеть 
нфкоторую часть т$хъ измВичивыхь идей бреда и обмановъ чувствъ, которыя 
возникали у него въ сумеречномъ состоянш, я въ то же время совершенно 
забылъ, что въ томъ же состояни еообщилъ врачу подробный анамнезъ (т. е. 
свздфн!я о своемъ прошломъ и о течени бол3зни). 

Тоть фактъ, что больной забылъ о сообщени имъ анамнеза, Заитъ сводить 
къ понижению, при сумеречномъ состоян!и, интенсивности сознания; способность же 
къ воспроизведению н$которыхъ изифнчивыхъ идей бреда объясяяеть иногократ- 
нымъ появлешемъ ихъ въ течене сумеречнаго состояня. Онъ полагаетъ, что, 
благодаря этому обстоятельству, упомянутыя идеи получають большую интенсив- 
ность, ЧЪмъ факть сообщеня анамнеза. Въ сплу же своей большей интенсивности, 
он воспроизводятся легче. 

Далфе Замтъ пишетъ: „Анамнезъ свой онъ излагаль въ ясной и связной 
форы$; когда я доказываль ему несостоятельность его идей бреда, то онъ очень 
ловко парировалъь мои доводы“. Несмотря на это, Замтъ высказываетъ, однако, 
предположен!е, что у больного во время изложен!я анамнеза интенсивность созна- 
ня была настолько понижена, что день спустя онъ уже ничего не помнилъ объ 
этомъ фактб. 

Можно было бы, конечно, сослаться на то обстоятельство, что больному при- 
ходилось припоминать изъ собственной жизни только факты, требуемые для 
анамнеза. Такъ какъ эти факты, большею частью, вепоминались очечь часто, 
то для воспроизведеня ихъ въ памяти не требуется особенной интенсивности 
сознания. 

Приложенный къ опясанию этого больного янамнезъ содержитъ, однако, массу 
фактовъ, которые больной едва ли могь припомнить безъ веякаго труда. Къ 
тому же факты эти изложены ниъ въ совершенно правильной посл дователь- 
ности; вс показаня, сдланныя въ сумеречномъ состоянш, больной впослд- 
стиш подтверлилъ. 

Кром того, во время того же изелБдован!я оказалось, что больной очень 
искусно разсуждалъ о содержани своего бреда. Трудно согласовать этотъ факть 
съ гипотезою о понижени сознашя. На этомъ возражени ял не хочу, однако, 

8 


114 ЛЕКЦ!Я ДВЪНАДЦАТАЯ, 


настаивать. Было бы возможно допустить, что, какъ разъ при переходВ раз- 
говора на содержане бреда, произошло одно изъ тёхъ колебашй сознаюя, ко- 
торыя въ этихъ состоящяхъ нер$дки. 

ЗатЪмъ, если допустить разбираемую гипотезу, то было бы совершенно не- 
понятно, отчего больной въ состояви вопомнить только нзкоторыя изъ евоихъ 
пзмфнчивыхъ идей бреда. Наканунз онъ съ большимъ искусствомъ обсуждалъ, 
между прочимъ, ни таюя идеи, которыхъ на елфдующ день не могъ вспомнить. 
Искусное разсужден1е требуеть вее же извфетной интенсивности сознаня, которая 
во всякомъ случаф, должна была бы быть достаточною для того, чтобы на сл$- 
дуюш1й день больной могъ вепомнить предметь спора, особенно въ виду того, 
что споръ касалея только двухъ-трехъ вопросовъ. 

Разбираемой нами гипотезз противор$чить также и слБдующее наблюдене 
Крафтъ-Эбинга (63). Его больной пифлъ съ дфтекихъ лётъ еклонность къ ро- 
мантизму и фантастическимъ бреднямъ. „Охотнзе веего читалъ онъ романы, 
истори о рыцарекпхъ похожденяхъь и часто смВшивалъ вымыселъь съ дЪйстви- 
тельностью. Случалось, что, сидя за работою, онъ внезапно въявь предетавлялъ 
себ$ романическя сцены, прочитанныя имъ или видённыя въ театрз“. Виоел$д- 
стви у этого больного, кром эпилептическихъь судорогъ, развились эпилептиче- 
семя омраченя сознашя. Передамъ здесь содержане бреда, о которомъ онъ на 
слфдующ день ничего не помнолъ. Изъ этого описаня видно, что въ данномъ 
елучаВ нельзя говорпть о понижени интенсивности сознаня. Больной съ зам$- 
чательною живостью нарисоваль въ ум извфстное положене. Съ большииъ па- 
восомъ началъ’онъ декламировать: „Екатерина Шотландская! Собрала ла ты своихъ 
зсадниковт? Двинемся вмЪст$ съ ними, съ лихой горстью нашихъ храбрецовъ. Екате- 
рина, супруга моя! Двинемся вмЪст$ на врага въ день нашего вЪнчаня. Откажемся 
отъ высшаго блаженства, которое сулитъ намъ этотъ день. У кого поднимется рука 
пролить царственную кровь? Ко ми, молодцы! Печально, что лучшимъ днемъ 
приходится пожертвовать. Бряцайте мечами, громите изъ пушекъ, трубите въ 
трубы — пусть разлетятся въ прахъ городсюя стёны. Народъ мой! Не сдавайся, 
съ тобою твой король, Карлъ Бурбонскй. Занимай входы, живо! Поставьте пушки 
туда на холмъ. Народъ мой! Пой Те Вепт. Когда завидишь врага, помни, что 
съ нами Богъ. Милый народъ мой! Стой вЪрой и правдой за твоего короля. 
Екатерина, опоясайся мечемъ, защищай и ты права своего народа. Да будетъ 
благословенъ нашъ народъ. Идемъ впередь! Вели стрфлять изъ пушекъ...а... дрог- 
нули,.. У нихъ тамъ — свой король, Кастильсвй разбойникъ. Донъ Карлосъ... живой 
пли мертвый, онъ долженъ сдаться. Убейте его! Впередъ, впередъ! (больной схва- 
тываетъ стулъ и размахиваеть имъ). Сама Екатерина Шотландская за васъ, мо- 
лодцы. Юще не добылн коварнаго убийцу?! НЪтъ, мой народъ не будеть твоею жерт- 
вою. Какъ они дерутся! Да благоеловить васъ Богъ! Мы отомстимъ за вашу 
кровь. Я еще не раненъ, Екатерина. За отвагу будь увЪнчано лаврами“. 

Противъ разбираемой гипотезы говорить еще одинъ фактъ, который и самъ 
по себЪ очень интересенъ. Во время сумеречнаго состоявя больные 
вспоминаютъ иногда то, что произошло съ ними очень давно, во 
время другого подобнаго же состоян!я; по прекращен!и же суме- 
речнаго состоян!я, они часто уже не въ состоян!и воспроизвести 
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въ памяти ТЪ же самые факты, которыя незадолго до того вспо- 
хинали въ сумеречномъ состоян1и. Промежутокъ времени между вос- 
приятемь впечатлёня и тфмъ моментомъ, когда воспроизведене этого впеча- 
тля въ памяти оказалось невозможнымъ, конечно, будетъь нЪфеколько больше 
промежутка времени между восприятемъ виечатлВя и моментомъ воспоминан!я 
посл дняго въ сумеречномъ состоянш. Но этимъ обетоятельствомъ нельзя объяс- 
нять описаннаго выше явлен!я; разность въ продолжительности этихъ двухъ про- 
межутковъ во многихъ случаяхъ совершенво ничтожна. Во всякомъ случа, 
влян!е этого обстоятельства должно было бы парализоваться виянемъ двухъ мо- 
ментовъ, дЪйствующихъь въ противоположномъ направлении; во-первыхъ, данное 
впечатлВн!е уже было воспроизведено въ памяти въ сумеречномъ состоян!и; во- 
вторыхъ, нормальное состоянте сознаня отличается, согласно разбираемой гнио- 
тезф, большею интенсивностью. Оба эти момента должны были бы благоприят- 
ствовать воспроизведению даннаго впечатлёня именно въ нормальномъ состояни, 
слФфдующемъ за сумеречнымъ. 

Только у Вестфаля нашелъь я иное толковане сумеречныхь состоянй со- 
знан!я. Онъ характеризуетъь ихъ, какъ глубокое разстройство сознан!я; они пред- 
ставляють „какъ бы новое, продолжающееся въ течене извфетнаго времени, 
сознаще“. Къ сожалфн!ю, онъ, однако, не объясняетъ, въ чемъ, по его мнфню, 
состоить измнене сознаня въ этихъ случаяхт. 

Итакъ, гипотеза о понижен интенсивности сознан!я оказываетея недо- 
етаточною для объяснемя явлешй амнези при эпилеитическихь омраченяхъ 
сознания. 

Перехожу теперь къ изложеню своего взгляда. Выше я показалъ, что въ 
эпилептическихь омраченяхъ сознаюшя существенную роль должно пграть изи?- 
нен1е органическихь ощущений. 

Займемся, прежде всего, явлешями амнези. Я полагаю, что ихъ нужно объ- 
яснять измфнен!ями органическихь ощущенй. Положимъ, что представлене а 
находится съ прецставлешемъ 6 въ ассощацюнной связи. Этимъ еще не сказано, 
что, разъ дано предетавлеше а, велЪдъ за нимъ должно возникнуть н 0; для 
этого требуется, чтобы все содержане сознаншя въ данный моменть было похоже 
на душевное состояме, пережитое въ то время, когда представлене @ вызвало 
представлене 6. ВЪФдь въ тоть моменть, когда представлене а вызвало пред- 
ставлене 6, оно составляло только часть всего содержан!я сознаня. Остальные 
элементы сознашя тоже вляютъ на воспроизведение. Если они существенно из- 
мфнились, то измЗнились также и условия для воспроизведеня, п предетавленте 
р можеть не появиться въ сознании, 

Составъ же сознан!я въ сумеречныхъ состояняхъ иной, чфмЪ въ 
нормальныхъ, потому ‘что въ сумеречныхъ состояняхъь р$зко изи?- 
нились органическ!я ощущентя: 

Явленя амнезия объяснятотся измёнешями органическихъ ощущений. Этими же 
измБненями объясняется и другое упомянутое нами явлене, тоже касающееся 
воспроизведения представлений. Мы видфли, что впечатлЬв!е, пережитое въ суме- 
речномъ состояни сознавя, вепоминаетея иногда въ другомъ такомъ же оо- 
стоянии, отдфленномъ отъ перваго значительнымъ промежуткомъ времени; вепоу- 
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нить же данное виечатл$не въ нормальномъ состоянш, наступающемь волфдъ 
за сумеречнымъ, оказывается невозможныхъ. Это явлеше можеть быть объяенено 
только тфмт, что условя воспроизведеня, зависящия, между прочимъ, и оть орга- 
ническихъ ощущенй, были въ обоихъ сумеречныхъ состолюяхъ одинаковыми; при 
переход$ же сумеречнаго состояня въ нормальное они пзмфнились велВдотв!е 
пзмВненя оргавическихъ ощущенй. Такимъ образомъ, данное явлен!е становится 
понятнымь; друйя же гипотезы не въ состояли объяснить его. Объяснене 
наше не является, однако, необоснованною гппотезою. Мы принпмаемъ изм%$- 
нен!е органическихъ ощущен!й не для того, чтобы какъ-нибудь объ- 
яснить разбирасмос явлен!е; изм нене органических ощущен!й 
въ сумеречныхъ состоян1яхъ доказывается другими фактамн. 

Для объяснеюя даннаго явленя можно было бы сослаться на то, что между 
нормальнымъ и сумеречнымъ состоянемъ сознаня вообще не можеть возникнуть 
никакой ассошативной связи. ДЗло, однако, не въ отсутетви такой связи. При 
одномъ изъ данныхъ состоянй сознан!я два представления, напр., сиб, фактически 
вступили между собою въ ассощативную связь. Амнезя, наблюдаемая въ другомъ 
состояи сознаня, состоитъ не въ томъ, что а пли 0 не можеть возникнуть 
самостоятельно, а въ томъ, что а не въ состоящи воспроизвести 0. 

Съ точки зрёшя нашей гипотезы легко объяснимы случая, подобные опп- 
саннымь Крафтъ-Эбингомъ и Замтонъ. 

Приведу здфсь еще одинъ случай Крафтъ-Эбпнга, представляющий рфдкую 
и интересную форму амнези. | 

Л., служивций подмастерьемъ у переплетчика, является утромъ 8-го ня 
1897 г. къ прокурору ВЪнекаго окружного суда и заявляетъ, что передъ зда- 
шемъ суда совершилъ уб1йство.—Онъ-де убилъ челов$ка, потому что тотъ пре- 
слфдовалъ ‘его. запереть онъ себя, однако, не позволить; пусть немедленно по- 
вфслть его. Онъ требуеть яемедленнаго разбирательства дла. Готова ли уже 
висвлица?—_ Ёго отправляють въ пеихатрическую клинику. По прибытия въ кли- 
нику, въ 3 часа дня, онъ ведеть себя совершенно спокойно, не обнаруживаеть 
ни страха, ни спутанности; сейчасъ же опред$ляетъ, что находится въ больниц, 
не понпыаетъ, однако, зачёмъ его туда помфетили. Производитъ впечатлфн!е че- 
ловфка нЪеколько разстроеннаго; повидимому, съ трудонъ управляетъ своими 
мыслями. Даетъ, однако, толковые отв$ты и въ форыЁ ‘евязнаго разсказа 
передаеть сл$дующее: 

° „Сегодня, около 4 часовъ утра, меня разбудиль страшный сонъ; ‘ин сни- 
лось, что за мною по пятамъ гонится человф$къ съ обнаженнымъ кинжаломъ, 
что я не могу спастись отъ него. Со страха я проенулся; тщетно пытался я 
посл этого заснуть. Въ 61/> ч. утра я веталъ, позавтракаль и отправился въ 
мастерскую; когда я вышелъ на Альзерскую улицу, ко мн вдругь подходить 
человЪкъ съ обнаженнымь кинжаломъ, точь въ точь какъ было предсказано мн 
во сн}. Я пытался увернуться отъ него. Онь послфдовалъ за мною. Тогда меня 
взяла злость. Я налетфлъь на него и такъ сильно удариль его Кулакомъ въ ви- 
сокъ, что онъ упалъ наземь, какъ мертвый. Посл этого я пошолъ въ окружный 
судъ, находиви!йся по близости. За моей спиной раздавались ругательства про- 


хожихъ. Въ окружномъ судЁ я заявилъ о своемъ преступлени. Дальше я ничего 
не помню“. 
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ДЪйствительно, больной не помнилъ ничего изъ того, что происходило въ 
течене тзхъ 7 часовъ, которые протекли отъ начала до окончаня сумеречнаго 
состояня—съ момента прихода больнаго въ окружной судъ до поступленя въ 
клинику. Но какъ только сумеречное состоян!е его прошло окончательно, такъ сей- 
часъ же исчезла и амнез1я относительно событ этого 7-ми часового промежутка. 
Амнезя эта можетъ быть объяснена только тфмъ, что у больнаго, поелф заявле- 
ния его суду, въ течене упомянутыхъь выше семи часовъ происходило прибли- 
жене къ нормальному состояню сознаншя. ели это было такъ, то воспро- 
изведеше въ памяти сумеречнаго состоян!я иослф того, какъ оно окончательно 
миновало, несомнзнно должно было быть облегчено. 

Позволю себ въ двухф словахъ коснуться еще другихъ явленй. характери- 
зующихь эпилептическя омраченя сознаня. 

Прежде всего по поводу изм$нен1я настроен!ял. Причина его та, что, 
при изм нен!и органическихь ощущенй, измВняются и органическая чувствованя. 

Ослаблен!е при этихь состоян!яхъ способности къ сосредото- 
чен!ю вниман1я объясняется, по крайней ифрБ въ н$которыхъ случаяхъ, 
общимъ пониженемъ психической дфятельности; въ другихъ же случаяхъ при- 
чиною этого явленя нужно считать ненормальное усилеше органическихь ощу- 
щен!й и органическихь чувствованй; эти органическе процессы поглощаютъ всю 
энергю внимания. 

Часто наблюдаемое при этихъ состоямяхъ сифшеше личностей и предметовъ 
отчасти пропеходитъ отъ того, что восприятя, велфдетв!е ослабленя внимания, 
дфлаются мензе опредфленными. Отчасти же явлеше это обусловлено также п 
измфненемъ органическихъ ощущенй. Велфдетве измВненя этихъ ощущенй, при 
дапномъ восцрияти воспроизводятся друге элементы сознания, чВмъ въ нормаль- 
номъ состоянии; воспряте объекта ассимилируется не съ тфми представлешями, 
которыя оно вызываетъ обычно. 

Не трудно также привести въ связь измфнене органическихь ощущенй съ 
наблюдаемою очень часто переоц$ нкою собственной личности. 

Однимъ пзъ существенныхъ элементовъ сознанйя собетвеннаго тёла злужать 
органичесмя ощущения. Сознае же собственнаго тБла на первыхъ стадяхъ 
индивидуальнаго развит!я (у ребенка) пграеть очень важную роль въ сознании 
личностя. „Я“ ребенка—это его собственное тфло, чувствующее п хотящее. Въ 
позднЪфйшей жизни сознаве собственнаго тбл» (представлен1е собственнаго 
лфла. А. К.) постепенно вытвеняется въ сознани личности на второй плану; 
оно уступаеть м$ето чисто пеихическимъ факторамъ. Но органичесюя ощущения 
остаются однимъ пзъ составныхъ элементовъ сознан!я личности. Если они суще- 
ственно измВнены, то существенно изм$няется и еознаше личности. 

ПереоцЁнка собственной личности при сумеречныхъ состоянияхь объясняется, 
рфроятно, слБдующимъ образомъ. Кая нибудь органическя отущешя, обусловли- 
вающя повышенное самочуветв!е, достигаетъ большей интенсивности, чфмыъ въ нор- 
мальномъ состоян1и, что вызываетъ двоякаго рода поел детв!я. Во-первыхъ, элементы, 
особенно тВено связанные $ъ данными органяческими ощущенями, выступаютъ 
въ сознани личности на первый планъ; во-вторыхъ, большая интенсивность 
извзетныхь органическихь ошущенй обусловливаеть и большую интенспвноеть 
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связанныхъ съ ними чувствованй. Послднее обстоятельство иметь особенное 
значен!е въ виду того, что изо всзхъ моментовъ, опредфляющихь настроене, 
самыми существенными являются чувствованя, евязанныя съ органическими ощу- 
щенями. Въ данномъ случаф именно такое, ненормально-сильное чуветвоване 
окрашиваеть собою весь комплексь ощущенй и предетавленй. 

Остается еще раземотрЪть колебашя сознаня и частое появленше религ1оз- 
ныхъ идей. 

Колебан1я созная1я проще всего объяснить колебамями въ силф возбу- 
ждешя двигательныхъ корковыхь центровъ. Сказать объ этомъ что-нибудь точн$е 
въ настоящее время нельзя. 

Преобладан!е религ!озныхъ идей, безъ сомнфня, находится въ связи еъ 
частымъ появленемъ чувства страха при эпилептическихь омрачешяхъ сознан1я. 
Одно время я пользовалъ больного, страдавшаго галлюцинаторнымъ помф$шатель- 
ствомъ съ релимозными идеями и съ чувствомъ страха. ПослЪ пр1ема ошя, ко- 
торый устравялъ чувство страха, отступали на задйй планъ и религозныя иден. 
Какъ только больной переставалъ принимать ошй, религюзныя идеп опять ска- 
зывались съ прежнею силою. 

Этимъ, конечно, не сказано, чтобы религ!озное чувство было тождественно ст, 
чуветвомъ страха; изъ даннаго факта можно только сдзлать выводъ о существо- 
ван!и между ними ассошативной связи, по крайней мзрф у нашего больного; 
по всей вЪЗроятности, благодаря пменно этой асеощативной связи, у эпилептиковъ 
наблюдается такое исключительное развите реллгознаго чувства. 

Итакъ, при этихъ сумеречныхъ состоян1яхъ, измВнен1е органиче- 
скихъ ощущен!й (сопровождаемое изм$нен!ями также и органиче- 
скихъ чувствован!й) вызываетъ изм нен!е въ общемъ состав со- 
знан!я, вол дств!е чего изифняется и процессъ воспроизведения 
представленй. Проявляется, съ одной стороны, амнез!я, съ другой-— 
смфшен1е личностей н предметовъ. Мы установили, кром$ того, что` изм} - 
нене органическихь ощущенй влияетъь также и на цёлый рядъ другихъ явлений. 
Влян!е ихъ мы разберемъ впослфдстви еще подробн$е. 
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А’мнез1и при истерическихт омрачен1яхъ сознания. —Состоян1е двойного с0- 
знантя. 


Мы раземотр$ли эпилептическ!я омраченя сознаня. Изслдуемъ теперь исте- 
рическ1я омрачен1я сознан!я и сопровождаюцщия ихъ амнези. Прежде всего 
необходимо выяснить, въ чемъ заключается сущность ниетерт. Истеря предета- 
вляеть душевную болфзнь, которая можеть сопровождаться и тфлесными раз- 
стройствами. Послфднее свойство присуще, однако, и другимъ душевнымъ бол$з- 
нямЪъ. Для боле точваго опредфлемя необходимо разобрать отдфльные симп- 
томы. Изъ приведеннаго выше опредФлен!я видно, что различають физичесме п 
пенхическе симптомы истерш; физическе симптомы обусловлены въ данномъ 
случаБ психическими факторами. Физяческими симптомами при истери являются 
анэстези въ различныхъ областяхъ органовъ чувствъ, парэстези, параличи, кон- 
трактуры, судороги ит. п. Пеихическими симптомами, характерными для истер!и, 
считають внушаемость, легкую возбудимость чувствъ и слабость воли. 

Что касается, прежде всего, слабоети воли, то я бы не могъ признать этого 
симптома существенныхъ. Съ одной стороны, симптомъ этотъ бываетъ далеко не 
У вефхъ истеричныхъ, съ другой же стороны, ослаблене воли до степени 60- 
л$зни бываеть очень часто и безъ истерш. Слабость же воли у истеричныхъ 
обусловлена отчасти прямо, отчасти косвенно разстройствомъ въ области чув- 
ствован!й; косвенно въ томъ смысл, что разстройство чувствованй извфетнымъ 
образомъ вляетъ на течен!е представленй, а черезъ посредство поел двихъ— 
на волю. Къ этому вопросу мы вернемся при обсуждении разстройствъ волн. 

Напротивъ того, разетройство чуветвован! я считаю для этой болБзни ха- 
рактернымъ. Разстройетво это состоитъ, во-первыхъ, въ томъ, что при иетери 
чувствования обладаютъ крайнею неустойчивостью. Кром того, физичесвя измф- 
неня, сопутствующя чуветвовашямъ, получаютъь ненормальную интенсивность 
(см. Мебтусъ [69]); въ особенности касается это тёхь физическихь измен, 
которыя сопутетвують воспроизведеннымъ чувствован!ямъ (на этоть по- 
сл$дый фактъ, насколько мн извЪстно, до сихъь поръ еще не обращено вни- 
ман!я). Конечно, и сами воспроизведенныя чувствованя отличаются при этомъ 
ненормальною интенсивностью. Подъ воспроизведенными чуветвовашями я понимаю 
чуветвованя, присоединяюнияся къ воспроизведеннымъ представленямъ. Для 
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разстройства чуветвованй при истери особенно характерно повышене пнтенсив- 
ности тёхъ физическихь изиБненй, которыя сопровождаютъ воспроизведенныя 
чуветвованя. Для всего пепхическаго состояшя при истери явленНе это пмфеть 
большое значен!е. 

Симптомъ внушаемости или самовнушаемости (Форель [70]) я бы свелъ на 
разстройство въ области чувствованй. Моменты, обусловливающе эту внушаемость, 
кажутся мн отличными отъ тёхъ, которые обусловливаютъ внушаемость въ со- 
стоямяхъ гипноза. Необходимымъ условемъ для внущаемости въ обоихъ случаяхъ 
ивляется сужеше сознаня (см. Вундтъ [71]). Но при истерит оно вызываетея 
эмощональнымп факторами; нельзя ‹ сказать того же о состоямяхъ гипноза. 
Суженге сознашя у пстеричныхъ обусловливается тёмъ, что энерйя сознаня въ 
чрезмрной степени поглощается интенсивными чувствовашямип. и связанными съ 
ними представленями. На основан этого различ1я я говорю 0бъ истеричеекой 
внушаемости. Подъ этимъ я разун$ю слёдующ фактъ: представлен!е о какомъ- 
нибудь возможномъ физическомъ или психическомъ изм$нени можеть вызвать у 
петеричныхъ дЗйствительное появлене этого измнешя въ ненормально сильной 
степени (въ слабой степени таюя изм вен1я вызываются п у нормальныхъ людей. 
А. К.); для этого данное представлене должно быть связано съ аффектомъ, ва- 
ходищимъ отзвукъ въ наетроеши п ‘чувствованяхъ больного. Наар., простое 
опасене, какъ бы прп такихъ-то и такихъ-то условяхъ не наступилъ параличъ 
рукъ, можеть у истеричныхъ вызвать настоянИй параличъ рукъ. Такъ у одного 
изъ больныхъ 0. Фогта [72] подъ влянемъ внушеня возникла парэстез!я. Слу- 
чай такого рода: 

„Больной страдаеть въ лЁвой рукЁ парэстезею, обусловленною воспаленемъ 
нервовъ. Онъ полагаетъ, что у него спинная сухотка, изъ-за чего и обращается 
къ врачу. Врачъ объясняетъь ему, что предположене его неосновательно, такъ 
какъ при сипнной сухоткВ чувство ползан!я мурашекъ бываеть въ обфихъ ру- 
кахъ. Больной начинаеть бояться, чтобъ это чуветво не перешло ‘и на другую 
руку. На слБдующий день пропзошло то, чего онъ боялся. Въ другой рукБ, бывшей 
до этого здоровою, начинается сильная парэстезя. Послфдняя была обусловлена 
чисто функщональною причиною; это ясно изъ того, что она прошла сейчасъ же 
посл$ того, какъ больной успокоился. Парэстезя появилась только волЁдетве 
того, что больной опасался ея появлешя. Въ опасенш заключалось представлене 
объ извЪстномъ измВнени; представлене это, въ силу сопровождавшаго его чув- 
ства страха, вызвало ненормально сильное дфйств!е. То, что внушилъ себф самъ 
больной, осуществилось“. 

Изо всфхъ тБлесныхъ разстройствь труднфе всего объяснить анэстези. Не- 
сомнфнно, что онф обусловлевы психическими факторами. (См. Жанэ 73). Болфе 
подробно происхождене ихъ, однако, не выяснено. Жан полагаеть, что ихъ нужно 
объяснять суженемъ сознанйя у истеричныхъ. Очень вЪроятно, что для большин- 
ства случаевъ это предположен!е справедливо. 

Жанэ пишетъ: „Велфдетв!е суженя поля сознаншя истеричный больной мо- 
жетъ воспринять одновременно только очень немного элементарных ощущений. 
Эту способность восирятя онъ сохраняеть для тзхъ ощущенй, которыя кажутся 
сму необходимыми, именно для зрительныхъ и слуховыхъ ощущений. Онъ воспри- 
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нимаетъь въ своемъ сознани то, что дфйствуетъ на глазъ или на ухо; осязатель- 
ныя же и мышечныя ощущеня, которыя представляются ему не столь существен- 
ными, онъ оставляетъь незамЪченнымн. Вначал онъ, можетъ быть, быль бы еще 
въ состоянш обратить на нихъ внимане и воспринять ихъ въ своемъ сознанш. 
Но такъ какъ особеннаго повода къ этому у него не имФетея, то онъ мало-по- 
малу привыкаеть къ этому психологическому недосмотру. НЪтъ ничего боле 
упорнаго и закорен$лаго, чЪыъ такого рода психичесяя привычки; масса 60- 
дфзней состоитъ не въ чемъ иномъ, какъ въ дурныхъ пеихологическихь заман- 
кахъ. Въ одинъ прекрасный день больной — такое лицо можно по справедливости 
назвать этимъ иленемъ— подвергается медицинскому изел$дованио, врачъ щидлеть 
сго лфвую руку и спрашиваетъ, чуветвуеть ли онъ. Тогда только больной, кь 
своему удивленю, замфчаетъ, что не сознаеть этого ощущения; онъ убфждается, 
что больше не въ состояни воспринять въ сознанше своего „я“ тВхъ ощуще- 
вй, которыя онъ слашкомтъ долго оставлялъ, такъ сказать, незамВченными. Боль- 
ной утратилъ чувствительность“. 

Въ другихъ случаяхъ присоединяется еще истерическое внушене пли самовну- 
шенте (непремфннымъ условемъ котораго, какъ мы видБли, является сужене со- 
знаня). Между тфми и другими случаями существуеть извЪфетное различе. Въ 
первыхъ наступаеть изм$невше, котораго больной себ раньше не предетавлялъ, 
въ поелфднихъ характерь изм$неня соотвфтствуеть содержан!ю предшеетвовав- 
шаго представленя и обусловленъ послднимъ. 

Итакъ, истеря предетавляеть душевную болЪзнь, которая можетъ сопрово- 
ждаться физическими разетройствами, зависящими оть пеихическихь факторовъ. 
Психическя разетройетва, при истери эмошональнаго характера; въ связи съ этим, 
фязическя измфнев!я, сопровождающия чуветвован1я, и особенно воспроизведенных 
чувствованя, достигаютъ ненормальной интенсивности. Остальные симптомы истерш 
мы сводимъ къ перечисленныиъ здсь. Факты же, которые привели авторовъ къ 
особой гипотезЁ расчленешя сознашя, мы объяснимт, не прибфгая къ этой 
гипотез$. 

Выше мы уже указали, что слфдуетъь понимать подъ сумеречными состоя- 
шями, или омрачен!ями сознаня. ОпредЗлямъ теперь, что понимается подъ исте- 
рическимн омрачен1ями сознания. 

Изъ богатаго матерала, представляющагося въ этой области для психологи- 
чеескаго изелБдованя, выбираю явлен1я такъ называемаго двойного сознан!я. 

Приведу конкретный случай такого еостоянмя сознания. 

Шредеръ фовъ-деръ-Колькъ (74) пользовалъ истеричку, болфзнь которой разви- 
лась слёдующимъ образомъ: | 

„Однажды, по пробужден!и отъ сна, она начала, пропзводить цвиженя въ роль 
тВхъ, какмя дфлають при пляскф ев. Витта; влЪво и вправо отбивала руками 
тактъ; это продолжалось полчаса, потомъ она пришла въ себя, но держала себя 
совоБуъ какъ ребенокъ. На слБдующ день прежная движеня возобновились; по 
прекращен!и ихъ она вела себя, однако, какъ разумная дфвушка; у нея вузета- 
новилась способность говорить по-н$змецки и по-французски; она проявляла, какъ 
и раньше, довольно большую начитанность. 0 вчераинемъ дн она ничего не 
помнила; третьягодняшея же впечатлВшя прекрасно остались у нея въ памяти. 
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Когда она вела себя по-дфтски, то помнила только о тЁхъ дняхъ, въ течеше ко- 
торыхъ вела себя такимъ же образомъ“. 

СлБдовательно, въ нормальномъ состоян!и больная способна припоминать то, 
что пронсходило въ другихъ нормальныхъ же состояняхъ, память же о перодахъ 
болЁзни утрачена. 

Въ ненормальныхъ же состоявшяхъ сохравилась. наобороть, только память 
о прежнихъ ненормальныхъ же состоящяхъ; память же о томъ, что пережито въ 
нормальныхь состояняхъ, повидимому, утрачена. 

Какъ объяснить эти факты? 

ЦФлый рядъ новфйшихъь авторовъ Бинэ (75), Жанэ, Дессуаръ (76), 
Молль (77), а также Брейеръ и Фрейдъ (78) принимаетъ, что у насъ, кром$ 
нормальнаго созван!я, существуеть еще другое, о которомъ мы въ нормальномъ 
состоянг ничего не знаемъ. Первое чазывается верхнимъ, второе —вижнимъ с0- 
знанемъ. Въ нормальной психической жизни это нижнее сознаше проявляется, 
напр., въ тБхъ поступкахъ, которые мы совершаемъ „по разсянности“, или 
Въ ТЁХЪ случаяхъ, когда мы заняты одновременно двумя дзлами. Въ: ненормаль- 
НЫхЪ же состоянтяхъ нижнее сознане— вторая наша личность—получаетъ преобла- 
дающее значене. 

Сл$довательно, при двойномь сознави одинъ разъ функщонируетъ верхнее, 
другой разъ---нижнее сознаше. Этимъ объясняется, почему въ одномъ состояни 
проявляется, какъ говорять, полная амнезя относительно везхъ событий. пережи- 
тыхъ въ другомъ, отличномъ оть перваго, состояни сознания. Если, однако, по- 
смотрфть внимательнфе, то въ случаяхъ чередован1я сознаний совсЗмъ не находять 
полной амнези, по крайней мБрЪ во второмъ (ненормальномъ) состояи относи- 
тельно перваго (нормальнаго). Мы разберемъ н$еколько подробнфе случаи наи- 
боле рЪ$зкой амнезти, наблюдаемой во второмъ состояни отяосительно перваго. 

Сюда, прежде всего, относится случай Вейръ-Митчеля. 

„Пащентка въ дЪтетв$ была, повидимому, здорова какъ въ физическомъ, такъ 
и въ попхическомь отношен!и; она была разеудительна, несколько скрытна, характера, 
мяскаго и яфжнаго, еъ оттБнкомъ грусти въ настроени. Въ 18-ти л$тнемъ возраст$ 
У нея было н%еколько обмороковъ и истерическихъ припадковъ. Посл одного, очень 
сильнаго припадка, она потеряла чувствительность, зрёе и елухъ. Въ течеше 
5 ——6 недфль всз функщи органовъ чувствъ мало-по-малу возетановились; по 
прошествии этого времени она впала въ глубомй сонъ, продолжавшийся около 
20 часовъ. По пробуждени оть него, она лишилась всфхъ воспоминан!й и 
вела себя какъ младенецтъ, только что явивш!йся на св$тъ. Она сохра- 
нала только способность инстинктивно произносить нЪоколько словъ, не придавая 
иуЪ никакого значеня. Казалось, будто глаза ея въ первый разъ увидали раз- 
личные предметы, людей, дома, поля, деревья; все нужно быто ей объяснать; она 
походила на новорожденнаго ребенка, обладавшаго способностями взрослаго. 

Съ другой стороны, каждую минуту сказывалось у нея втяне воспоминанй. 
Больная очень легко все заучивала; стихотворенше, которое она знала раньше, 
она запоминала легче, чЁиъ какое-нибудь новое“. (Жанъ, |. ©. стр. 85). 

Другой подобный случай амнез!и мы находимъ у Винслова (79). Его больная, 
молодая женщина, находясь во вторичномъ состояни, тоже не могла воспроизвести 
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воечатл$ ий, пережитыхъ ею въ первичномъ. Чередовае сознаний проявлялось у нея 
такимъ образомъ, что во вторичномъ состояни она утратила ве познаня, пробр}- 
тенныя ею въ первичномъ. Память ея превратилесь въ фафща таза. И въ этомъ 
случа полная амнезия была только кажущеюся. Такъ, авторъ сообщаетъ о больной, 
что прежня познаня она прюбр$тала съ необычайною легкостью. 

Этоть фактъ можно, конечно, объяснить только тфмъ, что вторичное состояние 
сознашя стояло въ извфетномъ отношенш къ первичному. 

Итакъ, въ этихь случаяхъ можно всегда констатировать, что нижнее со- 
знан!е находится въ извзетноиъ отношен!и къ верхнему. Какого 
рода, однако, данное отношен!е — этого авторы не объясняютъ. 

Во-вторыхъ, и степень амнезш въ различных состояняхъ различна. Инте- 
ресное отношене ненормальнаго сознаня къ норуальному находпмь мы въ часто 
цитированномъ случа доктора Азама. 

„Больная Фелида производить въ нормальномъ состоянии впечатлБне обра- 
зованной дфвушки, обнаруживаетъ, однако, мрачный и недовольный характеръ. 
Она серьезна и говорить мало; хорошо умБетъ владЪть собою. Въ соетоян!и 
заставить себя прилежно работать, несмотря на сильныя боли. ОтвЪчаеть только 
на вопросы; отвЗты вполнф разумны. Почти каждый день она безъ опредфлен- 
ной причины или подъ виянемъ какого-нибудь аффекта впадает во вторичное 
состояше, въ естественный сомнамбулизиъ. Голова свфшиваетея на грудь, руки 
безепльно опускаются. Опа производить впечатлЬне спящей. Но уже черезъ 
2—3 минуты Фелида просыпается. Теперь весь душевный складъ ея другой; 
она проснулась новымъ человфкомъ; поднимаетъ голову и радостно привфтетвует» 
вошедшихъ. Черты ея лица оживлены и выражаютъ удовольствие. Весело напф- 
вая, продолжаетъь она свою работу. Она исполняетъ свои обязанности по хозяй- 
ству, ходить по городу, посЪщаетъ знакомыхъ. По беззаботяому настроено, по 
движенямъ ни поступкамъ она напоминаетъ 15-л$тнюю дфвушку. Прежняго мрач- 
паго настроеня какъ не бывало. Отъ нея брызжетъ жизнью и радостью, ея ве- 
селье бьетъь черезь край; она жадно схватываетъ всякое новое впечатлёше. Въ 
этомъ состоянш она похнитъ всф событя нормальной жизни, между тфмЪ какт 
вт первичномъ состоянш она не помнить ничего изъ того, что пережила въ 
состоянш сомнамбулизма. Вторичное состоян!е ‘свое, по сравненю съ первич- 
нымъ, она называетъ разумнымъ. 

Въ пероды сомнамбулизма больная, дЪйствительно, обнаруживаеть болфе 
высокое умственное развит!е. Эти пероды продолжались часа 3--4, наступали 
ежедневно и залфмъ опять переходили въ сонъ, продолжавшийся ифеколько ми- 
вутъ. Проснувшись отъ сна, Фелида опять возвращалась къ нормальному со- 
стояню. 0ба состояня, по нфаю Азама, совершенно отдфлены другъ оть 
друга. Точно такъ же загипнотизированные въ сомвамбулическомь фазис$ обык- 
новенно сохраняютъ память о впечатляхь, пережитыхъ въ состояни бодретво- 
вашя и въ предыдущихъ гипнотяческихь состояняхъ, между тфыъ какь въ с0- 
стоянии бодретвованя они не помнять того, что пережили въ гиинотическомт 
состоянш. Впоелфдетви вторичное состояне продолжалось у Фелиды ифсколько 
ифеяцевь и наполняло собою почти всю жизнь больной“. (Цитировано по Шренкъ- 
Нотцингу [80]. 
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Резюмпруя все вышензложенное, можно сказать, что у больной Фелиды раз- 
личныя состояня сознаня чередуются такнуъ образомъ, что въ нормальныхъ 
состоямяхъ она помнить только то, что происходило въ другихъ такихъ же со- 
стоямяхъ и ничего не помнить о ненормальныхь состоявяхъ; во время же по- 
олфдинхъ она въ состоян!и воспроизвести виечатлвя, пережитыя ею какъ въ тБхЪ, 
такъ и въ другихъ состоящяхъ сознаня. При этомъ въ нормальномъ состоянш 
она отличается скрытностью и непривзтливостью, въ ненормальныхь же бываетт, 
оживленною и веселою. | 

СлВдовательно, въ данномъ случа$ нижнее сознан!е включаетъ въ себя и верх- 
нее, между тёмъ какъ въ случаяхъ чередования сознанй нижнее сознаше боль- 
шею частью знаетъ о верхнемъ очень мало. 

На чемъ основано это различное отношен1е обопхъ сознан!!? 
Авторы не даютъ намъ отвфта и на этотъь вопросъ. Теорйя верхняго и нижняго 
сознашя не въ состоян!и объяснить этого явления. 

Наконецъ, еще одно возражене противъ гипотезы двойного сознаня. Стоя 
на точкф зря разбираемой гипотезы, необходимо допустить существоваше не 
двухъ, а гораздо большаго числа сознавй. Бюрро п Буррю (81) приводятъ 
случай, въ которомъ шесть различных состоянй сознаня см$няли другъ друга, 
причемъ каждое обладало особымъ комплекеомъ воспоминаний. 

Вез приведенныя выше явленя мы въ состоянш, между тёмъ, объяснить 
съ помощью простыхъ психологическихь законовъ; гипотеза же о двойномъ со- 
знан!и не даетъь намъ удовлетворительнаго объясненя. Упомянутыя явлешя обу- 
словлены н$еколькпми факторами. Прежде всего необходимо указать на суще- 
щественное измфнен!е органпческихъ ощущен!й. Истеричеемя омраченя 
сознан!я всегда сопровождаются изм$ненемъ органическихъ ощущенй. Значен!е 
такого пзмВненя рЪфзко сказывается, напримфръ, въ слфлующемъ случаБ Жанэ. 
У больной была амнезя относительно 3-м$еячнаго промежутка времени. Путемъ 
ги0цоза не удавалось вызвать у нея воепоминаня. Жан пишетъ: 

„Въ теченше шести недфль я много разъ пыталея вызвать у нея воспомина- 
не объ этомъ долгомъ промежуткВ времени. Все было безуси$шно. Больная, 
какъ это часто бываетъь въ случаяхъ рЬзко выраженной потери, впадала по 
временамь въ состояве часто прерывающагося сомнамбулизма, сопровождав- 
шагося припадками большихъ п малыхъ судорогъ. Однакды, когда она на- 
ходилась въ состоянии такого случайнаго сомнамбулизма, она безъ веякаго во- 
проса съ моей стороны, заявила мн$З: „Вы меня часто спрашивали, что случи- 
л0сь въ августф и сентябрВ. Отчего я пе могла отвфтить, котда дфло такъ 
просто. Теперь я знаю это совершенно точно, я сдфлала то-то и т. д.“. Воепо- 
миране о трехъ забытыхъ хелцахъ вполнВ возстановиловь. Начиная съ того 
времени, каждый разъ, когда состояне сомнамбулизма изм нялось, и больная 
или просыпалась, или впадала въ новый сомнамбулизмъ, воспомпнане это исче- 
зало. Я занялся изслфдованемъ, что особенваго представляеть это состояне, 
и мнБ удалось констатировать поразительный, какъ мн® кажется, фактъ. Вт 
томъ своеобразномъ состоянии сомнамбулизма, при которомъ пробуждаловь воепо- 
упнаше, у Розы внезапно возстановлялась также и осязательная, и мышечная 
чувствительность. правой стороны; при другихт, же сомнамбулическихь еостоя- 
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шяхъ эта сторона оставалась у нея нечувствительною. Потомъ мнф удалось по- 
лучить свёдфне, что въ течене тЪхь трехъ м}еяцевъ, воспоминание о которыхъ 
было утрачено, Роза обладала чувствительностью на правой сторонф, лЪвая же 
сторона была поражена анэстезею (1. с. стр. 96 и 97). 

СлБдовательно, въ состоямяхъ полной анэстези кожи и мышцъ больная не 
могла вопомнить того, что переживала при состояняхъ одной только лфвосто- 
ронней анэстези. Способность къ воспроизведенио впечатлёнй, пережитыхъ въ 
послфднихъь состоящяхъ, получала она только при устранен!  правосторонней 
анэстези. 

При раземотрни зпилептическихь озраченй сознаня мы видфли, какимъ 
образомъ изм$неше органическихъ ощущенй отражается на способности воспо- 
минан!я. (ъ измфнешехжъ органическихь ощущенй измфняется одинъ изъ факто- 
ровъ, вмяющихь на способность воспомпнанья. Такимъ образомъ, становится по- 
нятныхъ, что измВнене органическихь ощущенй можеть обусловить состоян1е 
двойного сознания. 

Итакъ, если за первымъ ненорхальнымъ состоямемъ наступаеть второе съ 
подобнымъ же измВненемъ органическихь ощущенй, то во второмъ возстано- 
вляется память о впечатлёняхъ, пережитыхъ въ первомъ, между ТЬмъ какъ 
въ промежуткВ между обоими ненормальными состояшями память объ этихъ впе- 
чатльшяхъ была утрачена. Память о впечатлёняхъ, пережитыхъ въ первомъ 
ненормальномъ состояши, была въ большей или меньшей степени утрачена въ 
слфдующемъ нормальномъ перод$ велЪдетв!е того, что произошло существенное из- 
мфнеше въ факторахъ, вмяющихъ на способность воспомпнанья. Во второмъ же не- 
нормальномъ состояни память объ этихъ впечатлВн!яхъ возстановилась благодаря 
тому, что составъ сознан!я сдфлалея подобенъ прежнему. Легко понять, что въ раз- 
личныхь ненормальвыхь состолв!яхъ амнези относительно нормальных состоянй 
могутъ быть различны какъ по степени, такъ и по качеству; намъ не прихо- 
дится объясвять этого различия какими-нибудь переворотами всей умственкой 
дфятельности. 

То же самое можно сказать и относительно различ между амнез!ями, па- 
блюдаемыми въ нормальныхь состоявщяхъ относительно ненормальныхъ. Это ясно 
на основани вышелзложеннаго. 

КромВ измВненя органическихь ощущенй, здфеь иметь еще значенге 
измфнен!е объема сознан]1я. Объемъ сознашя холеблетея у истеричныхт, 
очень сильно. Часто измВняется онъ при наступлени ненормальныхъ состоянй 
сознания. Это измнене отражается тоже и на составЪ сознания. 

Наконець, можно было бы указать еще на то, что измВнене настроеня 
измВняетъь кровенаполнене мозга. 

Главную роль играетъ, однако, измВнен!е органическихъ ощущений. 

Теор!я верхняго и нижняго сознан!я должна была бы объяснить не только 
послфдовательное расчленене сознан!я въ случаяхъ, напримВръ, двойного созна- 
ня, но дать отчетъ также и объ одновременномъ расчленеят. Это одновре- 
менное расчленен!е сознан1я выражено, будто бы, особенно сильно у псте- 
ричныхъ. Говорятъ о ненормальной „расчленяемости“ сознания у истеричныхь п 
считаютъ, что она является однимъ изъ первичныхъ свойствъ сознашя у псте- 
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ричныхъ. На рядР хорошо наблюденныхь случасвъ я надфюсь выяснить проис- 
хожден1е этихъ явленй и доказать, что они вторичнаго характера. 

Приведу случаи, прекрасно описанные Брейеромъ и Фрейдомъ, которые 
сами, къ сожалВнио, придерживаются теор!и верхняго и нижняго сознаня. 

Больная страдала гнойнымъ насморкомъ. Такъ какъ она, кромф того, жало- 
валась на субъективныя обонятельныя ощущения, очень безпокопвийя ее, то 
врачь по носовымъ болзнямъ направилъь ее къ невропатологу. Ощущеня эти 
заключались въ томъ, что больную преслдовалъ запахь пережженаго мучного 
кушанья; ови были связаны съ тягостными чувствоватями, указывавшими ва 
какое-то другое, чпето пеихическое происхождене ихъ. 

ЭтологНо этого явленя попытались выяснить съ помощью гипноза. Больную 
загпонотизировали и сиросили, не помнить ли она, какимъ образомъ появился 
у нея запахъ пережженаго мучного кушанья. Тогда она разсказала слвдующее. 
„Это было приблизительно два м$еяца тому назадь, незадолго до дня моего 
рожденя. Я была съ дфтьми (съ двумя дфвочками) въ класеной комнатВ (боль- 
ная— гувернантка) п играла съ ними въ кухню. Вдругъ передаютъ мн письмо, 
только что принесенное почтальономъ. По штемпелю и по почерку я узнала, 
что это письмо отъ моей матери изъ Глазгова. Я хотфла вскрыть и прочитать 
его, но дфти бросились ко мнЪ, вырвали у меня письмо изъ рукъ и закричали: 
„Нфть, теперь ты не должна читать этого письма, оно написано навфрвое ко 
дню твоего рождешя. Мы спрячемъ его для тебя“. Пока дфти шалили такимъ 
образомъ со мною, вдругь распространился сильный запахъ. ДЪти забыли 
о мучномъ кушаньф, которое готовили, и оно пригор$ло. Съ того времени меня 
преслфдуетъ этоть запахъ. Собственно я слышу его постоянно, но особенно сильно, 
когда волнуюсь“. —Вы видите эту картину яено передъ собою? — „Совершенно 
ясно, какъ пережила ее въ ту минуту“.— Что же васъ такъ особенно взволно- 
вало тогдаг— „Меня очень тронуло, что дфти были такъ нфжны со. мною... Я 
какъ разъ собиралась поЗхать къ матери, и мнф было очень тяжело по- 
кинуть этихъ милыхъ дЪтей“. Дамы, жившия вмЪетф съ нею, очень пнтриговали 
противъ нея, потому она попросила у отца свонхъ воспитаннилъ увольнен!я; 
онъ отвЪтиль ей, чтобы она подумала еще дв недфли, прежде чБмъ. оконча- 
тельно рфшится уфхать. Во время описаннаго происшествия она была какъ разъ 
въ нерфшительности. 

Фрейдъ замфчаеть по этому поводу (1. с. стр. 98). „Итакъ, анализъ 
субъективнаго обонятельнаго ощущеня казался оконченнымъ; это ощущене было 
когда-то объективнымъ, т. е. обуеловливалось объективною причиною; оно тзено 
ассоцировалось при этомъ съ извЗетнымь собымемъ, съ вышеописанною ма- 
ленькою еценою. Въ этотъ моменть у больной столкнулись другь съ другомъ 
различные аффекты—съ одной стороны, сожалёне о тонъ, что ей придется 
оставить дЪтей, съ другой — чувство оскорблешя, заставившее ее принять это р$- 
шене. Письмо матери, конечно, напомнило о мотивахъ этого ршен!я, такъ какъ 
она изъ дома, гдё служила, собиралась пофхать къ матери. Конфликть аффек- 
товъ вызвалъ сильное потрясене, и, кажъ символь этого потрясеня, осталось, 
возникшее одновременно съ послднимт, обонятельное ощущене. Нужяо было 
токио объяснить. отчего изъ воёхь воспруятИ того момента она выбрала 
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символомъ одинъ только запахь. Я уже былъ готовъ объяснить это хро- 
ническою болфзнью носа. И дЬйствительно, въ отвёть на мои вопросы она 
сообщила, что въ то время страдала такпиъ спльнымъ насморкомъ, что не 
слышала никакихъ запаховъ. запахъ же подожженнаго мучного кушанья она 
въ моменть своего волнения все-таки услыхала. Одно только оставалось зага- 
дочнымъ. Я не могъ себ объяснить, отчего весь этоть случай не осталея „въ 
связи съ нормальною пеихическою жизнью“, отчего она постоянно припоминала 
не все пронсшеств1е, & только одно связанное съ нимъ ощущене, какъ символъ 
его. Наша больная вфдь не была старою истеричкою, а получила истерно только 
велВдств!е психическаго потрясеня. Изъ анализа подобныхь случаевъ мн было 
извЪетно, что въ первый разъ истеря можеть возникнуть только велБдетвие 
чисто психическаго влян!я; необходимо нменно, чтобы представлене было умыш- 
ленно вытБонено изъ сознавя, чтобы оно не подвергалось переработкВ путемъ 
ассощащи: съ другими представленями. 

При дальнфйшемъ изелВдовани въ соетолн!и гипноза, больная въ отвЪтъ на 
мой прямой вопроеть созналась, что когда-то питала надежду занять у дЁтей 
мфето матери. Но мысль эта въ послфднее время совершенно исчезла; она, долго 
старалась выбить ее изъ головы, потому что ей было тяжело питать влечене 
къ челов$ку, у котораго она находилась на службЪ. 

‚ Такимъ образомъ, это представлене отпало отъ сознашя, но дЪйстие его 
сказывалось въ томъ аффектВ, который сопровождалъ обонятельное ощущене“. 

Въ этомъ умышленномъ вытфенени представлемй Фрейдъ видить причину 
того, что онъ называеть „превращен1емъ энерги возбужден!я“. Та энер- 
пя возбуждея, которую больной псключасть изъ психической  ассощащи, 
тёмъ легче находить путь къ физической иннервацш. Причиною же вытзененя 
можеть быть только чувство страдан!я, невозможность примирить данную идею 
съ господетвующими представленями личности. Вытфененное представление мстптъ 
за себя тфмъ, что вызываетъ болфзнь (1. е. стр. 99). Слфдовательно, подъ пре- 
вращен!емъ энергии возбужденя авторъ понимаеть „видоизиВнене исихическаго 
возбужден!я въ постоянные физическе симптомы“. 

Прежде чмъ перейти къ объяснению этого случая, приведу вкратц? еще другой 
подобный примёръ. Больная страдала истемею и жаловалась, главнымъ образомъ, 
на сильныя боли въ ногахъ, особенно въ одномъ опредфленномъ м$стБ передней 
поверхности праваго бедра. Въ этомъ мЪВетф была сильно повышена чувствитель- 
ноеть кожи и мышаъ. Выражене лица больной не соотвЪтствовало, однако, тому 
чувству боли, которое будто бы получалось отъ давленшя на эти м$ста. Такъ 
что возникло предположеше, не соотвЪтетвовало ли это выражене боле содер- 
жанио тЁёхъ мыслей, которыя скрывалиеь за чуветвомъ боли и вызывались давле- 
нНемъ на упомянутыя м%Фота (вызнвалиеь не мысли, а чувствованя, обусловленныя 
этими мыслями: сами мысли оставались для больной скрытыми, обнаруживалось 
только дфйстве изъ. А. К.); быть можеть, раздражене упомянутыхь мфетъ было 
когда-нибудь ассощировано еъ извЪетными мыслями и потому всякое новое раз- 
дражене ихъ, въ силу ассощащи, всегда вызывало т же самыя мысли. 

Изелёдоване, произведенное въ гипнозВ, выясняло, что пащентка въ течене 
долгаго времени (1!/> лфтъ) ухаживала за больнымъ отцомъ ин въ это-то время 
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получила истерию (пстеря нер$Здко развивается во время ухода за больными). 
Подробности этого случая слфдующе. Какъ-то разъ пащентка уступила убфжде- 
нямъ своихъ домашних и, оставивъ больного, пошла къ знакомымъ. Тамъ она 
встрфтила молодого человка, къ которому была очень расположена. Она хотфла 
рано уйти домой, но ее упроспли остатьея. Она уступпла, послф того какъ 
этотъ молодой человёкъ обЪфщаль проводить ее. Никогда не чувствовала она къ 
нему такой горячей симпатш, какъ во время возвращен!я съ нимъ домой. Вер- 
нувшиеь очень поздно, она нашла состояе отца ухудшенвымъ. Она горько 
упрекала себя за то, что потратила массу времени для собственнаго удовольствия. 
СлЪдстемъ этого столкновеня чувствованй явилось вытБенене упомянутаго 
происшествия изъ ея сознаня. ВытБененное представление отразилось, однако, на 
сознани, благодаря тому, что вступило въ связь съ извЪстнымъ комплексомъ 
ошущешй, которыя часто переживались въ то времл больною. Каждое утро больная 
для омфны повязки клала на правое бедро сильно распухшую ногу отца. При 
изслБдовани, къ собственному удивлению больной, оказалось, что м$ето, причи- 
нявшее ей боль, было то самое, которое служпло опорою при накладывани повязки. 

Фрейдъ впдитъ п въ этомъ механизиъ превращеня, „велдетие душевной 
боли, отъ которой ей удалось избавитьея, она получила физическую“. Выпгрышъ 
состоялъ въ томъ, что больная избавилась отъ невыносимаго душевнаго состояния; 
но произошло это на счетъ пслхической аномал!и --расчленен!я сознан1я, 
ц на счетъ физической боли. 

При разборв этихъ фактовъ намъ необходимо выяснить, во-первыхь, про- 
цессъ вытБененя представленй пзъ сознаня и, во-вторыхъ, происхождене свя- 
зн уежду вытфененными представленями и другимп, заступающими вхъ, явленями. 

Легче р$фшить первую задачу. Въ нормальной жизни психичесые процессы 
устраняются путемъ отвлечемя вниманя. У истеричныхъь существуетъ ненор- 
мально большая склонность къ сосредоточеню вниман!я въ одномъ направлен!и. 
Ниже мы увидимт, что это является слБдетвемъ разстройства чувствован!й. 
Поэтому у истеричныхъ выт5енеше представлений изъ сознаня должно проявляться 
съ особенною силою. Мы увидимъ, что это вытфенеше обусловлено еще двумя 
другими причинами. 

Труднфе, безъ сомнфня, выяснить, какимъ образомъ вытЪененное предста- 
вленше можетъ вызвать послфдетв!я въ сознательной душевной жизни. ВытБененных 
представления сопровождались, какъ мы видфли, сильными чувствовашями; съ 
этимъ комплексомъ явлевй входило въ ассощативную связь какое-нибудь ощу- 
щен!е, особенно р’}зко выступавшее въ сознании (вспомните ощущене запаха въ 
первомъ случа», ощущение давленшя на бедрё—во второмъ). ЗдЪсь, слдовательно, 
существуетъ связь: Предетавлен!е-—чувствоване —ощущен!е. 

Много факторовъ вляетъ ва т0, что посл полнаго или хотя бы п частич- 
наго вытВененя представленй, связь эта становится все т$ене. Когда извфстное 
представлене вытБенено изъ области яснаго сознаня, тогда шансы вступить въ 
ассощативную связь съ другими представлешями упали для него до минимума. 
Сл$довательно, каждый разъ, какъ появляется возбуждене къ воспроизведеню 
этого представленя, воспроизводится не другое предетавлеме, находящееся съ 
первымъ въ асеощативной связи, а возбуждене течетъ дальше ВЪ направлении: 


ОДНОВРЕМЕННОЕ РАСЧЛЕНЕНТЕ СОЗНАН1Я. 129 


чувствован!е —воспроизведенное ощущенте. Это, конечно, способствуеть тому, что 
связь между этими тремя процессами становится все тфенфе. 

Въ такомъ же смыслБ дБйствуеть и то обстоятельство, что у истеричныхъ 
интенсивность чувствован!й, и особенно интенсивность воспроизведенныхтъ чувство- 
ван!й, ненормально повышена. Велфдетве повышен!я интенсивности этого члена, 
ассощащя между членами упомянутаго ряда должна дфлаться все тфенфе. 0со- 
бенно большую роль должна, конечно, играть ненормальная интенсивность вос- 
произведенныхъ чуветвован!й. 

Повышенная интенсивность чуветвованй должна способствовать ассощативному 
еближен!ю разсматриваемыхъ элементовъ еще п косвеннымъ путемъ. При больтой 
пнтенсивностп чуветвован! достаточно самаго незначительнаго намека на связан- 
ное съ нимъ представлен1е, чтобы вызвать данное чувствоваше. ВелФдетв!е этого, 
учащается появление упомянутыхъ трехъ членовъ въ сознании. 

Если представлен!е разъ уже было до н$которой степени вытБенено, то въ 
силу тзенаго соедпненя съ остальными двумя членами, оно все больше будетъ 
отступать въ сознанми на заднй планъ; съ теченемъ времени все трудн$е 
будетъ выдфлить его изо всего комплекса. Мы посл$ увидимъ, что этотъ 
фактъ имфетъ большое значене для пониман!я пзвЪетныхъ пстерическихъ амнезий. 

Нужно, наконецъ, упомлнуть еще объ одномъ факторф, способствующемъ 
тБеному соединению или сл/янию двухъ поелфднихъ членовъ ряда. 

Одна больная Брейера ин Фрейда объясняла свое истерическое занкане 
слфдующимъ образомъ. „Однажды лошади понесли экипажъ, въ которомъ сидфли 
дфти. Въ другой разъ я въ грозу Зхала съ дфтьми по л$су, п моля ударила 
какъ разъ передъ лошадьми въ стволъ дерева. Лошади сильно испугались. Я поду- 
мала: теперь мнф необходимо остаться совершенно спокойною, иначе я еще больше 
испугаю своимъ крикомъ лошадей, и кучеръ не въ состояви будетъ удержать ихъ. 
СЪ того самаго времени началось запканье“. Влослёдств!и у этой больной появлялось 
заикан1е при веякомъ аффект$ страха, какпмъ бы воспрятемъ послёдай ни 
былъ вызванъ. 

Обобщая этотъ случай, можно сказать, что смянио двухъ послёднихь членовъ 
ряда способетвуеть еще и взаимное сходство чувствованй. Различные познава- 
тельные элементы могуть вызывать одинаковыя чуветвовашя, благодаря ‘чему 
появляются въ сознаши одинаковые и третьи члены ряда. 

Итакь, для объяснешя одновременнаго расчлененя сознаня, намъ не прихо- 
дится прибЪгать къ теор!и верхняго п нижняго сознашя. Данное явлеше объясняется 
ненормальною интенсивностью чувствованй, особенно воспроизведенныхъ; большое 
значене им$етъ также непормально сильная способность къ сосредоточенно вни- 
маня въ одномъ направлеши; усплене этой способности часто наблюдается 
У истеричныхъ; въ конечномъ счет} ее нужно также свести къ первому фактору, — 
къ повышению интенсивности чуветвованй. 

Что же касается, въ частности, вытВенен!я представленй, то въ слфдующей 
лекщи, въ связи съ другими вопросами, мы укажемъ еще на одну причину 
этого явленя. 
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Ретроградная амиез!я.—Антероградная амнез1я.—Системная амнез1я. 


Различаютъ нфеколько формъ амнезш. Существуетъ, прежде всего, общая и 
частная амнезя. Подъ общею амнезею понимаютъ разстройство способности 
къ воспроизведеню всфхъ виечатлюй, пережитыхъ даняымъ лицомъ; подъ 
частною — разстройство памяти относительно извфстной части впечатльнт. Изъ 
частныхъ амнезй различаютъ локализованныя во времени и спстемныя 
амнез!и, смотря по тому, пострадала ли память на воечатл6н!я извфетнато времени 
или извзетнаго содержаня. , 

Эпилептическя и истерическя ‘омраченя сознаюя предетавляютъ частныя 
амнез!и, а именно локализованныя во времени. | 

Изъ локализованныхъ амнезй обыкновенно выдфляютъ такъ называемыя 
ретроградныя амнезш. Ретроградною амнезею называетея разетройетво спо- 
собности къ припоминаоно тзхъ впечатлЬв!й, которыя были пережиты въ течене 
промежутка времени, непосредственно предшествовавшаго болзненному процессу, 
т. е. въ такое время, когда психическое соетояне лица представлялось еще, 
повидимому, нормальнымъ. 

Такя амнезия наблюдаются въ случаяхъ эпилентическихь и петерическихь ирн- 
падковъ, повреждешй головы, покушеюмй на самоубйство и т. д. Он проети- 
раются на виечатлЬвя ифоколькихъ часовъ, дней, недфль, иногда, какъ утвер- 
ждаютъ, даже на впечатлВвя цфлыхъ лЪтЪ. 

Приведемь нисколько случаевъ. 

Прежде всего, одивъ изъ случаевь Шарко. Больная, получивъ извфсте 
(оказавшееся впослфдетви ложнымь) о внезапной смерти мужа, впадаетъь въ 
состолн!е бреда съ галлюцинащями устрашающаго свойства. Бредъ продолжался 
три дня и прерывался однодневною летармею. По прекращени бреда остается 
амнезя. Память о шестинедВльномъ промежуткф времени, непосредственно пред- 
шествовавшемъ. заболБвав!ю, совершенно угасла. 

Больная не въ состояни вспомнить, что она была укушена бфшеною собакою, 
при хала въ Парижь и тамъ лЁчилась въ институтВ Пастера. Эту амнезю Шарко 
называетъ ретроградною, такъ какъ она простирается на время, когда больная еще 
не обнаруживала никакихъ признаковтъ душевной бол$зни. Память о впечатл5няхъ 
болфе отдаленныхъ нормальна. Цит. по Нэфу (82). ' 
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Сюда же относится также и одинъ изъ случаевь Жанэ (1. е. стр. 72). 
„Въ больниц въ Гавр, —говоритъ онъ,—я видЪль женщину, у которой въ ноябрЪ, 
незадолго до поступленя въ больницу, быль припадокъ. Посл припадка у нея 
обнаружилась стойкал параплегая (параличъ соотвтетвенныхь отдфловь обфпхъ 
половинъ тфла. А. К.). Въ то же время она утратила память о вефхъ собы- 
пяхъ, случившихся съ нею въ течеше послфднихъ трехъ м$сяцевъ. Она была 
въ состояйи вспомнить все, что было съ нею съ пачала августа, во вовхъ 
частностяхъ, но ни слова не могла сообщить о воечатлБвяхъ, пережитыхъ въ 
течене сентября и октября“. Припадокъ, о которомъ упоминаетъь Жанэ, былъ 
истеричесвй. 

По поводу ретроградныхъ амнезй Жанэ говорить, что он очень трудно 
поддаются объяснено (]. с. стр. 94). Относительно тВхъ ретроградныхъ амнез!й, 
которыя наблюдаются при истерш, я этого сказать не могу, хотя Жанэ именно 
ихЪ-то и иифетъ въ виду. ТруднЪе, безъ соинфня, объяснить ретроградныл амнезт 
на эпилептической почв}, съ которыми мы познакомимся ниже. 

0 только что приведенномъ случа Жанэ мы уже говорили выше, когда 
разбирали вопросъ о связи истерическихь амнезй съ изм$нешями органпческихь 
ощущевн!й; каждый разъ, какъ лфвосторонняя гем!анэстезя кожи и мышц сиф}- 
нялась у упомянутой больной анэстезею обфихъ половинъ тфла, въ этомъ поел$д- 
немъ состоян!и утрачивалась память о всемъ пер!од$ лфвоеторонвей гем!анэстези; 
амнезя продолжалась до слБлующаго перода лЪвосторонней геманэстези. Въ 
данномъ случа ахнезю можно назвать ретроградною, ретроградною по отно- 
шению къ припадкамъ, вызывавшимъ ее. Эта ретроградная амнезия обусловлена 
т6мъ, что одновременно съ нею были существенно изм$ лены ощущения собетвеннаго 
тфла; выше мы видфли, что послфдюя являются однимъ изъ факторовъ, обусло- 
вливающихь способность воспоминан!я. 

Въ приведенномъ выше случа Шарко нужно допустить вмяще подобнаго же 
фактора. То состояше, во времл котораго наблюдалась амнез1я, было, очевидно, 
неноризльнымъ (начинается оно съ состояз!я бреда, вызваннаго эмощональныхи 
факторамп и связаннаго съ галлюпинащями устрашающаго свойства; крохВ того, 
въ течене всего того времени, пока продолжалось это состояше, у больной 
наблюдалась еще и антероградная амнезия, разстройство способности запечатл ния, 
о чемъ я выше не упомнналь). Но и того состояня, отвосптельно котораго ва- 
блюдалась амнезя, тоже нельзя считать нормальнымъ. Во время этого состояня 
больная была укушена б$шевою собакою, затБиъ пофхала къ Пастеру. Это были 
событ!я, безъ вомнфвя, сильно потрясшия иетеричную женщину. В’роятнЪе всего, 
что органичесюя ощущеня изифнились въ томъ и въ другомъ состоянии различ- 
нымъ 0бразомъ; тогда этоть случай объясняется такъ же, какъ и случай Жанэ“. 

Боле сложными представляются отношешя въ тВхъ случаяхъ, когда ретро- 
градная амнезя развивается послф эпнилептическихъ припадковъ. 

Альцгеймеръ приводить слБдующий случай (83). Его больной, послф цфлаго 
ряда припадковъ, потерялъ память о промежутк® времени въ полтора года, пред- 
ществовавшемъ прппадкамъ; между тфиъ въ теченш этихъ полутора лфтъ онъ 
велъ себя совершенно разумно. За полтора года до поступленя во Франкфурт- 
скую пеих!атрическую больницу онъ жялъ въ Россш. „Неудачи въ дфлахъ и 
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огранпчене права жительства евреевъ въ Л. заставяли его переселиться въ 
Германию. Въ Л. онъ устроплъ свои дла, по словамъ жены, наплучшимъ обра- 
зомъ, а во время долгаго путешествия въ высшей степени внимательно заботился 
о ней п о дЁтяхъ. Во Ф. ему пришловь плохо. Юму не удавалось достать работы, 
приходилось думать о томъ, чтобы не умереть съ голоду, онъ впалъ поэтому въ 
крайне угнетенное настроен!е. Четыре недВли спустя по прздВ его во Ф., начались 
частые припадки. Шослф припадковъ больной д®лался тупымъ и равнодушнымт, 
почти ничего не говорилъ и не понималъ того, что ему говорили. Поэтому, спузтя 
ифеколько дней, его помфетили въ еврейскую больницу, гдВ онъ оставался въ 
течене 17 дней, хотя уже черезъ 9 дней сталъ вовеБмъ разумнымъ. Уже тогда 
врачь п жена его замтили, что онъ утратилъ память о промежуткВ времени со 
дня пр!Ёзда во Ф. до начала припадковъ. Но въ течеше слфдующей недфли па- 
мять возетановилась. Четыре слБдующихъ мфсяца состояще его было хорошее, 
припадки были рЪдки, какихъ-либо вредвыхъ послфдетвй оть прежнихъ не за- 
мфчалось. Пащентъь во всфхъ отношеняхъ производилъ впечатлне пепхически 
нормальнаго человЁка. За восемь дней до поступленя его въ пеих1атрическую 
больницу припадки опять участились“. Онъ впаль въ состояне спутанности, про- 
должавшееся несколько дней. Шо разрзшен!и этого состояюмя обнаружилась ам- 
незя отяосптельно послфдвихъ 112 лЪтъ. Больной полагаетъ, что жнветь еще 
въ Росйи, въ Л., не хочеть вЗрить, что переБхаль изъ Л. во Ф.; ничего не 
знаетъь о рождеши двухъ младшихъ дфтей; возрасть своихь старшихъ дфтей опре- 
дфляеть на два года моложе дЪиствительнаго; подобную же ошибку дфлаетъ 
и при опредфленш года женитьбы. Мало-по-малу наступаеть возстановлене 
памяти. 

Можно было бы предположить, что въ течене тфхъ 1"? лБтъ, относительно 
которыхъ существовала амнезия, больной находился въ эпилептическомъ омра- 
чени сознашя. Такоху предположенио противор$чить, однако, какъ справедливо 
указываеть Альцгеймеръ, во-первыхъ, продолжительность этого перода и, 
во-вторыхъ, вполнф разумное новедене больного въ течене всего этого времени. 

Конечно, можно было бы сослаться на то, что больные въ течеше того вре- 
мени, относительно котораго наблюдается амнезия, не находились подъ наблю- 
дентемъ спещалистовъ. Альцгеймеръ приводитъ, однако, случай (}. с. стр. 494 
п ©л.), гдВ и это услове выполнено. Ретроградная амнезия охватывала проме- 
жутокъ времени въ три недфли. Въ течеме этого перода больной нЪеколько 
дней паходилея подъ наблюдемемъ псиматровъ, ин не было констатировано ви 
малфйшаго разстройства сознания (кромВ судорожныхъ припадковъ. А. К.). Слф- 
довательно, мы не можемъ объяснять такихъ амнезй эпилептическими омраче- 
шями сознания. 

Какъ же объяснить ихъ въ такомъ случаБ? Прежде всего, не подлежить со- 
мяфнИо, что въ состояшяхь, во время которыхъ наблюдается амнезя, способ- 
ность воспоминаня вообще понижена. ПослБ учащентя припадковъ наступаеть 
истощене. Конечно, воспроизвелеше впечатл 5 шй, непосредственно предществовав- 
шихъ припадку, затруднено въ большей степени, ч$мъ воспроизведене впечатлЁний 
болфе отдаленныхъ—-уже въ силу того, что первыя, сравнительно съ поел дними, 
воспроизводились меньшее число разъ. Этого, однако, еще недостаточно. НЪко- 
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торые авторы полагаютъ, что болЪе отдаленныя внечатлВн!я всегда сильнЪе врз- 
заны въ память. Мы посл увидимъ, что это невЪрно. 

Во всфхъ случаяхъь Альпгеймера--въ другихъ, боле подробно описанныхъ 
случаяхъ ошущается большой недостатокъ--можно показать, что въ течене того 
времени, относительно котораго наблюдается амнезя, значительно понижена спо- 
собноеть къ накопленю новаго матер!ала для воспоминан!й, понижена способность 
запечатлён!я. Возьмемъ, напр., больного, у котораго ретроградная амнезя охва- 
тывала промежутокъь въ 1"? года. Въ течен:е всего этого времени больной на- 
ходился въ очень подавленномъ настроенш, перешедшемъ, хотя и на короткое 
время, въ полную апатю. Въ такомъ случаф, способность запечатлёня должна 
была, конечно, понизиться. Событ!я этого времени будуть воспроизводиться съ 
трудомъ даже и при нормальныхь состояяхъ сознан!я; если же, волёдстйе уча- 
щения припадковъ, способность воспроизведеня будеть вообще ослаблена, то 
воспроизвести события этого времени окажется совершенно невозможвымт. 

Разберемъ второй случай Альцгеймера. Псиматры, наблюдавиие больного, 
могли съ увёренностью исключить эпилентическое омрачене сознашя въ тоть 
промежутокъ времени, относительно котораго наблюдалась ретроградная амнезия. 
Это время, сравнительно съ болБе отдаленнымъ, характеризуется, однако, чрез- 
вычайнымь учащенемъ тяжелых энилептическихь припадковъ. Въ такомъ случаз 
способность запечатлфн!я, конечно, должна быть оелабдена, что должно ото- 
зваться и на способности воспроизведен1я. 

Раземотримъ, наконець, трей случай Альцгеймера. Амнезя наблюдается 
относительно промежутка времени въ 8 дней; въ самомъ началВ его— смерть 
матери больной, путешестве къ мфсту погребеня и т. д. ЗдБсь мы находимъ, 
слфдовательно, тоть же самый факторъ, что и въ первомъ случаб. 

Мног!е утвержлають, что въ случаяхъ амнез!и два состояв!и сознан1я являются 
отдленными другъ оть друга состояемъ безеознательноети. При обсуждени 
сумеречныхь состоянЙ я уже сказалъ, что не могу согласиться съ этииъ 0бъяс- 
нешехт. 

Значительно проще объясняются тВ случаи, когда ретроградная амнезя 
охватываеть коротй промежутокъ времени до припадка, напр., "/> ч. или 1 ч. 
Въ такихъ случаяхъ необходимо допустить, во-первыхъ, что послБ припадка по- 
нижена способность воспроизведен!я, во-вторыхъ, что до прицацка были, по 
нсей вфроятноети, измфневы органичесюя ощущеня. Послфдиее могло бы быть 
обусловлено приближешенъ момента разряда (приближешемъ припадка). 

Что касается случаевъ ретроградной амнези на травматической почвз, то 
Солье (]. с. стр. 74) справедливо замфчаеть, что при нихъ почти всегда раз- 
виваются истерическе сихптомы. (СлВдовательно, объяснять ихъ нужно разетрой- 
ствомъ чуветвованй, находящимея въ связи съ р$зкамъ изиБнешемъ органиче- 
скихъ ощущенй послБ потрясения. А. К.). 

Изъ группы локализованныхь амнезй, кромВ ретроградныхъ, заслуживають 
особаго раземотрён!я еще антероградныя амнез!и. Антероградною аинезею 
называется  способноеть къ воспроизведению впечатлЬнй, пережитыхь поел? 
пристуиа болфзпи: Больной не въ состоянши вспомнить этихъ впечатлён, въ 
как!я бы формы не выливался его составъ сознаня. Эти амнезми отличаются отъ 
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вевхъ остальныхъ ТВмъ, что при нихъ разстраивается образоване физлологиче- 
скихъ слЗдовъ пепхофизическихь процессовъ; между тБуъ, для „воспроизведеня“ 
пенхофизическихь процессовъ необходиуо, чтобы посл$дне оставляли таке сл$ды. 
Въ этихъ случаяхъ разетроена такъ называемая способность къ запечатлнио 
ошущенй. Патологичесые случаи выясняютъ намъ, какими факторами опредф- 
ляется ‘эта способность. 

Способноеть къ запечатлЬню ощущенй разстраивается, прежде всего, въ 
случаяхъ ослаблен1я вниман!я. Примфры этого можно видфть въ самыхъ 
различныхь патологическихъ состояшяхъ. Не трудно, впрочемъ, наблюдать таке 
примфры и въ нормальной жизни. При отвутетви внимавя, воспрятя могутъ 
достигать только незначительной отчетливости п ясности. Этотъ моментъ долженъ, 
конечно, влять на способность воспроизведеня. 

Способность къ запечатлню ощущен! разстранвается, дал$е, въ тВхъ слу- 
чаяхъ, когда въ вамый моментъ переживан!я этихъ ощущен1й пови- 
жена способность къ воспроизведен!ю. Особенно ясно это въ состояяхъ 
отуп$ ня. Напряженность вниман!я можеть быть въ этихъ случаяхъ нормальною, 
п больной все-таки уже черезь короткое время не въ состоян!и воспроизвести 
даннаго ощущен!я. Это можно объяснить только тфмъ, что въ самый моментъ 
полученя ощущен понижена способность къ воспроизведен!ю. 

Приведу конкретный случай. Одна изъ мопхъ больныхъ, находившаяся въ 
состояНи легкаго отупфня, отвфчала на вопросы очень медленно и постоянно 
повторяла: „Я все вижу, но ничего не узнаю“. Если ей указывали на 
как1е-нибудь предметы и просили назвать ихъ, то отвфты слфдовали только 
спустя много времени. Чтобы опред$лить время на часахъ, ей нужно было пять 
минутъ. Она разсуждаеть при этомъ тахимъ образомъ: „Большая стр$лка на 10, 
малая ва первой черточкВ до 11... не могу сразу опредфлить“... Наконецъ, по 
прошествии 5 минуть она даетъ вфрный отвЪтъ: безъ десяти минутъ 11. 

Задачи на вычислене она рЪшаетъ только съ величайшимъ трудомъ и очень 
медленно. 


20—2 = 18 (около 5 секундъ). 44-—-12 = 29 (около 30 сек.). 
54-3 = 57 (около 8 сек.). — 20 (около 70 сек.). 
56-5 = 61 (около 8 сек.). — 32 (около 125 сек.). 
44—6 = 38 (около 25 сек.). 26—7 = 19 (около 52 еск.). 


Отвлеченныхъ понятй больная большею частью совофмъ не воспринимаетъ, 
или же толкуетъ ихъ ошибочно. 

На вопросъ, сколько существуетъ временъ года, она отвфчаетъ: „ДвЪнадцать“. 
Только посл многократнаго повтореня вопроса даеть она вЪрный отвфтъ. По- 
нятю времени года она придавала, такимъ образомъ, невёрный смыслъ, очевидно 
сы$шивая его съ понятемъ м$еяпа. 

Относительно мфета больная ор!ентирована. Относительно времени ортентиро- 
вана плохо. Въ состояни сообщить кое-что о своенъ прошломъ. Такъ, она спо- 
минаеть событ!я, которыя отчасти обусловнли ея болЪзнь. (Событ!я эти вы- 
звали у нея сильныя чувствованйя). / 
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Настроен!е у нея н$еколько подавленное, что, очевидно, является слфдетвемъ 
задержки психическихъ процессовъ. 

РЪзче веего проявляется замедлеше въ процессахъ воспроизведеня. Способ- 
ность къ воспрятю у больной сохранилась, какъ она и сама говорптъ: „Я все 
вижу“. Въ этому она, правда, прибавляетъ: „Но ничего не узнаю“. Мы видфли, 
однако, что если попросить ее назвать какой-нибудь предметь, то она, хотя и 
не сразу, въ состоянш это сдфлать. Этотьъ факть противор$читъ, повидимому, 
заявлению ея, будто она ничего не узнаетъ. Противорфч1е здфеь, одвако, только 
кажущееся. Приглашен!е врача назвать предметъ, очевидно, благоприятствуеть 
процессу воспроизведеня. Оно заставляетъ больную въ течене продолжительнаго 
времени сосредоточивать психофизическую энергию съ большою напряженностью 
въ извфетномъ направлен; при этомъ посторонния представлемя вытБеняютея 
изъ сознамя въ большей степени, чВмъ въ тфхъ случаяхъ, когда пригла- 
шеня не дфлается. Такимъ образомъ, больная оказывается въ состояни вос- 
произвести то представлевше, которое обусловливаетъ узнаване даннаго предмета. 

Характерно для разстройства способности къ воспроизведению то обетоятель- 
ство, что относительно м$ета больная ортентирована, относительно же времени 
не ор1ентирована. (Вопросъ о локализаши впечатлЬнй во времени мы разберемъ 
подробя$е въ глав объ обманахъ воспоминания). 

Сравнительно мало измнилась здфсь, слфдовательно, способность къ восприя- 
тю; сильнфе всего пострадала способность къ воспроизведеню и сочетан!ю пред- 
ставленй. 

Сравнительно мало измфнилась также и способность къ сосредоточенно вни- 
маня, къ обращению его на одинъ объектъ. Такъ, по прошестви довольно 
продолжительнаго времени больная вфрно рфшаетъ задачу безъ того, чтобы нужно 
было повторять вопросъ. Это требуетъ, конечно, продолжительнаго фиксирован1я 
въ сознаши опредзленнаго представления. 

Въ этомъ и въ другихь подобныхъ случаяхъ сильно пострадавшею оказывается 
способность къ запечатлю ощущений. 

Ясно, что разстройство этой способности у нашей больной можно объяснить 
только ослаблешемь способности къ воспроизведенио. На этомъ основани можно 
говорить въ такихъ случаяхь о недостаточномъ сплачиван!и впеча- 
тл$н1й настоящаго съ прошлымъ опытомъ индивидуума. 

Патологическ!е случаи иоказывають далфе, что способноеть къ запечатлЕнио 
можеть быть сильно разстроена, между тБмъ какъ ви напряженность вниманя 
по отношеню къ данному впечатлн!ю, ви способность къ воспроизведеню въ 
моментъ воспрят!я не обнаруживаютъ ослаблен!я. Такъ напр., больные, находя- 
щ!еся въ начальной стада прогрессивнаго паралича, часто оказываются въ с0- 
стояи какъ сосредоточивать внимаше на одномъ объектф, такъ и воспроизво- 
дить въ моментъ воспрятя прежшя впечатлфн!я и, т$мъ яе мене, совершенно 
утрачиваютъ споеобность къ воспроизведенио недавно пережитыхъ впечаллнй. 
Въ такомъ случа необходимо допустить слабость запечатл5ния у нихъ восприятий. 
Слфдовательно, необходимо принять, что, кромЪ двухъ вышеупомянутыхъ, есть еще 
какой-то факторъ, могушйй обусловить слабость запечатл5ня. Этоть третй фак- 
торъ долженъ быть чисто физ!ологическаго характера. Къ сожалфню, мы ве 
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знаемъ о немъ ничего опред$леннаго, какъ не знаемъ ничего опредфленнаго и о 
большей части т5хъ физюлогическихь процессовъ въ мозговой корф, которые не 
ниБютъ психическихъ коррелатовъ. 

Наконецъ, намъ слЗдовало бы изъ группы частныхъ амнезй раземотрВть еще 
системныя. Мы видфли, что отъ локализованныхь онф отличаются тфиъ, что 
при нихъ разстроена способность къ воспроизведению не виечатл ний извфетнаго 
времени, & впечатлфн!й извстнаго содержаня. Привожу, прежде всего, случай 
Жанэ. Больная его—истеричка, пользованная имъ въ течен!е многихъ мфеяцевъ. 
Щанэ пишеть о ней слБдующее: 

„Когда я однажды, проходя мимо нея, поклонился ей, она удивленно посмо- 
тр$ла на меня, ничего мнф не отвЪтила и что-то тихо шепнула сидфлкВ. Ко- 
нечно, я спросилъ послёднюю, что произошло сегодня съ Селестиною и что она 
сказала, когда указала на меня. „Это ничего, — сказала’ сидфлка, — Селестина соб- 
ственно не больна, но, кажется, немного разстроена. Она спросила, кто вы и 
удивляется, что вновь поступивиИй ассистеять зоветъ ее по имени и вообще 
знаетъ се“. Я подумалъ, что больная находится въ дурномъ расположени духа 
пли шутить. Когда я, однако, изслфдовалъ ее, то нашелъ, что она посл тяже- 
лаго ночного припадка (какъ это часто бываетъ) пришла въ состояше спутан- 
ности п совершенно забыла меня. Ёя память относительно того, что произошло 
за вреня пребывая ея въ госпитал$, была несомнфнно ослаблена. Она помнила, 
однако, всфхъ окружающихъ и утратила воспоминане, повидимому, только о томъ, 
въ чемъ какимъ бы то ни было образомъ проявлялось мое участе“. 

Такъ, она ничего не помнила объ изслЁдован!и, произведенномъ Шарко въ 
присутствии Жану. 

Къ этой же групп$ разетройства относятся параличи, обусловленные истерею, 
прежде всего, случаи астазш-абази. Подъ этамъ терминомъ понимаютъ, обуслов- 
ленную истер!ею, утрату способности стоявя и хождевя. Въ такихъ случаяхъ утра- 
чена способность къ воспроизведеню т5хъ двигательныхь представлен, которыя 
необходимы для стояшя и хожден!я. Приведу, ирежде всего, случай Блока. 

„14-ти-лВтЙ мальчикъ, сынъ очень вервной женщины, долженъ былъ обра- 
титься съ привфтствемъ къ епископу, поефтившему учплище. Онъ очень волно- 
валея по этому поводу, получилъ головную боль и почувствовалъ слабость въ 
ногахъ. На слфдующ день онъ лежалъ въ постели и не въ силахъ былъ встать. 
Въ постели онъ могъ производить движеня ногами съ полною силою. По прошествии 
нфеколькихъ м5сяцевъ онъ еще не въ состояв1и былъ ходить; скакалъ, однако, какъ 
сорока, то на одной, то ва другой ног$ по всему дому. ЗатВыъ, черезъ 14 дней 
онъ началъ внезапно ходить, какъ слфдуетъ. По прошеств!и н$котораго времени 60- 
лЬзнь вернулась. Черезъ мфсяцъ больной опять поправился“. (Цитировано по ра- 
ботБ Меб!уса объ астази-абаз!и, 84). 

Что касается объяснеюя истерическихь параличей, то большинство авторовъ 
склонны объяснять ихъ самовнушешемъ. Въ данномъ елуча$ нужно было бы при- 
нять, что эмощя робости вызвала у мальчика ощущене слабости. въ ногахъ, 
велфдетв!е чего у него возникла мысль, что онъ не можеть бол$е ни стоять, ни 
ходить. Охотно допуекаю, что подобная мысль, если она связана съ сильнымъ 
аффектомъ, можетъ вызвать у истеричныхъ параличъ. Но я убфжденъ, чтб такимъ 
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образонъ вефхъ истерическихъ параличей объяенлть нельзя. Необходимо, прежде 
всего, допустить, что больные большею частью ничего не знають о психическомъ 
происхожден!и своего паралича. 

Меб1уеъ говорить по этому поводу (1. с. етр. 12): 

„Для сознан1я больного истерическюй параличъ ничфиъ не отличается отъ лю- 
бого органическаго. 0 происхождении какъ того, такъ и другого больной ничего 
не знаетъ. Страдающий абаз1ею также не сознаетъ связи между свосю болфзнью 
ни самовнушенемъ. Больной видить, что ноги его не слушаются и ве по- 
дозр$ваетъ, отчего это проиеходитъ... Только научное пзелВдован!е раскрываетъ 
связь даннаго истерическаго сихнтома съ пеихическиии прецессами. Путемъ умо- 
заключений опредЗляемъ мы пути, лежапие въ области безсознательнаго; для не- 
посредственнаго внутренняго опыта пути эти непостижимы. Наши выводы, полу- 
ченные путемъ логических операщй, подтверждаются опытами надъ гипнотизи- 
рованными. Амнез!я и въ этомъ случаБ скрываетъь передъ субъектомъ происхо- 
ждене внушенныхъ ему явленй. Внушенное представлен!е не входитъ въ 
составъ бодретвеннаго сознания, оно не служить мотивомъ для возбужденя 
воли (каковымъ служитъ, напр., навязчивое представлен!е), оно дЪйствуетъ, какъ 
причина, лежащая за предфлами сознаня“. 

Если допустить въ этихъ случаяхъ влян!е самовнушеня, то тоть фактъ, что 
больные не знаютъ ничего о психическомъ происхождени своихъ параличей, 
можно объяснять двоякимъ образомъ. Можно или предположить, что самовнушен!е 
происходить сознательно, но что параличъ не предетавляется больному обуслов- 
леннымъ данною мыслью, ‘или же допустить безсознательность самаго процесса 
самовнушеня. 

Большинство авторовъ придерживается, повидимому, второго взгляда. Я считаю 
его неосновательнымъ. Во-первыхъ, очень вевфроятно, чтобы представлене, обу- 
словливающее столь р$зюая явленя задержки, могло быть полусознательнымъ или 
даже безсознательнымъ. Допустимъ даже, что гипотеза существоваюя,„ безсозна- 
тельныхъ представленй“ доказана. Сами же сторонники этой гипотезы считаютъ, 
что физюлогическе процессы въ мозговой корф, соотв тетвующе, безсознательнымъ 
представлетямъ, отличаются оть физлологическихъь коррелатовъ настоящихъ пред- 
ставленй только меньшею интенсявностью. 

Разбираемый взглядъ встр$чаеть возражене и методологическаго характера. 
Въ тБхъ случаяхъ, когда нельзя указать на опредфленное представлеше, какъ на 
причину паралича, допускаютъ дЁйстие безсознательнаго представленя, только на 
томъ основаню, что въ ифкоторыхъ случаяхъ причиною паралича оказывается то 
или иное представлене. Даже если бы допустить, что существуютъ „без- 
сознательныя предетавлен1я“, было бы все-таки рискованно пользо- 
ваться нии для объяснен1я; прежде чЁиъ принять такую гипотезу, 
необходимо было бы разсмотрЪВть и опровергнуть ве друг!я толко- 
ван1я. Ч$мъ доказывается предположене, что пстеричесве параличи всегда 
должны быть одинаковаго происхожденя? РазвЪ истеричесые аффекты не могли бы 
вызвать параличъ сами по себф, даже и безъ предварительнаго представлевя о 
немь? Так!е случаи, безъ сомнфвя, бываютъ. У истеричныхъь часто находять 
интересное явлеше, что страхъ передъ какниъ-нибудь представлен1емъ 
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дЗластъ невозможнымъ воспроизведен!е этого представления. Мы увп- 
диуъ, какимъ образомъ нужно объяснять себ въ такихъ случаяхъ дЪйетые 
аффекта. Тогда будетъ понятно и появлеше параличей безъ гредварнтельнаго 
представления о нихъ, подъ вляшемъ одного аффекта. 

Такъ, у одной больной Брейера (Г. с. стр. 29) было задержано воепронз- 
веденте представленя, входившаго въ соетавъ очень страшной для нея галлю- 
цинаци; больная говорила, что во время этой галлюцинащи видфла, между про 
чимъ, отца своего, за которымъ ухаживала, „съ мертвою головою“. 

Упомявутое явлен!е находится въ противор$ч1и съ общеизвестным фактомъ, 
наблюдаемымъ какъ въ нормальной, такъ и въ патологической душевной жизни; 
мы знаемъ изъ наиего повседневнаго опыта, что, чфмъ сильнзе чувствоваше, 
съ которымъ связано представлене, тфиъ труднфе вытфеняетея поел днее и твиъ 
больше шансовъ имфетъ оно занять фиксащюонную точку въ пол сознаня. Под- 
тверждене этому мы найдемъ, напр., въ навязчивыхъ идеяхъ; мучительная для’ 
больного мысль навязывается ему пменно тзми чувствованями, съ которыми 
связана. Какимъ же образомъ въ нашихъ случаяхъь чувствоваше оказываетъ 
противоположное дфйств!е? 

Стоитъ внимательно разобрать конкретныя взаимоотношения истерическихъ 
явленй, и загадка эта выяснится сама собою. Какъ мы уже сказали, при истер!и 
воспроизведенныя чувствованя ненормально интенсивны и вызываются ненор- 
мально легко, благодаря эмошюовальной неустойчивости. Поэтому воспроизве- 
денныя чувствован!я могутъ быть вызваны въ интенсивной форм 
уже т$ми представлен1ями, которыя только что нам чаются въ со- 
знан! и. Сильныя же чувствованя, аффекты, дфйствуютъ, какъ извфстно, задер- 
живающимъ образомъ на воспроизведене представлений (чФмъ обусловливается 
ихъ зацерживающее вляне—мы разсмотримь въ патолойи чувствованй). Мы 
увидимъ, что задерживаются, прежде всего, т$ представленя, которыя не нахо- 
дятся съ аффектомъ ни въ какомъ отношени: при болёе же рЁзкомъ усилеши 
аффекта, послфдн!й занимаетъ все поле сознаня и задерживаетъ воспроизведеше 
также и тБхъ представлешй, которыя находятся съ нимъ въ близкой евязи. 
Итакъ, если едва нам чающееся представлен1е уже вызываетъ аф- 
фектъ большой интенсивности, то посл дн!й препятствуетъ болфе 
ясному и отчетливому проявлен1ю того представлен1я, которое вы- 
звало данный аффектъ въ пер!од$ своего зарождения. Въ концф пре- 
дыдущей лекщи мы разсматривали факторы, обусловливающе вытфенене изв$ет- 
ныхь представленй изъ поля сознаня. Къ числу упомянутыхъ тамъ факторовъ 
нужно причислить также и только что разсмотр$нное дфйстве аффектовъ. 

Итакъ, если воспроизведенныя чувствовашя могутъ влмять у истеричныхъ 
въ упомянутомъ смысл, то легко объяснить такя явленшя, какъ утрату способности 
стояня ин хождешя. Пря извфстныхь условяхъ воспроизведенныя чуветвованшя 
могли бы оказать задерживающее вляне на воспроизвецене двигательныхъ пред- 
ставлен!й, предшествующих произвольному стоянио или хожденю. Это произошло бы 
въ томъ случа, если бы двигательныя представлемя вошли въ чрезвычайно тБеную 
связь еъ чувствованями большой интенсивности. Такого рода связь ‚можно кон- 
статировать въ разсматриваемыхъ случаяхъ. Въ приведенномъ нами примфр$ 


СИСТЕМНАЯ АМНЕЗИЯ. 139 


аффектъ страха вотупилъ въ тБеную ассощативную связь съ ощущенемъ слабости 
въ ногахъ. Какъ только’ начинаютъ зарождаться въ сознав!и двигательныя пред- 
ставленя, такъ выплываеть воспроизведенное чувствоване, и вытфснлетъ готовыя 
сформироваться представлен. 

Если намреваются производить движевя, требуюцйя воспроизведеня цФлаго 
ряда двигательных представлений, то посл возникновеня первыхъ двигательныхъ 
представлений можеть явиться задержка въ тенденц1и къ воспроизведенио сл$- 
дующихь. На основани вышеинзложеннаго легко объяснить это явлеше. 

Остается еще выяснить системныя амнезш, подобныя той, которую наблюдалъ 
Жанэ. Мы полагаемъ, что въ данномъ случа играютъ роль т же моменты, что 
и въ случаяхъ утраты способности стоян!я и хождешя. Описане Жанэ, къ сожа- 
лфнио, слишкомъ неполно, чтобы можно было указать, каке именно факторы 
обусловили данное явлен!е. 


ЛЕКШЯ ПЯТНАДЦАТАЯ. 


Общ:я амнез!и.—Регресс1я и возстановлен1е памяти. - -Вопрось о безсознатель- 

ныхъ промежуточныхъ членахъ при воспроизведен! и.—Услов1я произхожден1я 

и значен1е смутно сознаваемыхъ нредставлен!й. —Значен{е состоянЕй сиутан- 
ности для нормальной психолог! и. 


До сихъ поръ мы разбирали различвыя формы частной зинезш, а именно 
локализованныя н системныя амнези. Намъ остается еще разсмотр$ть общую 
амнез!ю. Изъ явлейй общей амнези интересвфе веего для наеъ прослЁдить 
постепенную утрату сиособности воспроизведения и постепенное же возстановлен!е 
этой способноети. 

Рибо (35) устанавливаеть законъ регресс1и памяти, состоящ въ томъ 
что „новое отмираетъ раньше стараго“. Едва ли можно это явленше называть 
„закономъ“. Объясняется оно просто тёмъ, что „впечатлфня боле отдаленнаго 
прошлаго воспроизводились большее число разъ, чЪмъ недавня“. Изъ этого 
„закона“ пришлось бы сдфлать много исключен, такъ какъ далеко. не всегда 
справедливо, что при разрушени памяти впечатлЁн!я болфе отдаленнаго прошлаго 
удерживаются лучше, чфмъ недавня. Иногда виечатлЗ ня послфдняго времени 
исчезаютъь пзъ памяти позже, чфимъ боле раншя. Это вытекаетъ само собою 
пзъ всего того, что сказано нами о факторахъ, обусловллвающихь воепроизведене 
представленй. 

Закону регресет Рибо противополагаетъ законъ возстановлен!я памяти. 
Согласно этому закону, возстановлее памяти, по сравненю съ регреемею, идетъ 
обратныиъ путемъ (т. е. старое возстановляется раньше новаго. А. К.).. Рибо 
сЗтуеть на отсутств!е систематическихь наблюденй по вопросу о возстановлени 
памяти. Большую цфиность представляетъ въ этомъ отношени случай Пикка (86). 

Пащентка заболФла посл$ родовъ психозомъ отъ истощения. Въ первое время 
У нея наблюдалась рЪзко выраженная общая амнезя. ЗатВиъ началось поете- 
пенное возстановлее памяти. 

Въ перюдъ р$зко выраженной общей амнези состояне больной сл$дующее. 
Она не ортентирована ни относительно м}ста, ни относительно времени; изъ своей 
прошлой жизни въ состояни вепомнить только очень немногое; говоритъ, что 
больна довольно долго, но сколько именно— не помнитъ; не знаетъ ничего ни 
о своемъ разрёшени отъ бремени, происшедшемъ нЪфеколько изсяцевъ тому назад, 
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ни вообще о событяхъ, пережитыхь ею въ течеше послФднихь лфтъ; не въ 
состоянии опредфлить своего возраста. Только н$которыя впечатлВня ея ранней 
молодости хорошо остались у нея въ памяти; помнить, что родители ея были 
поденщиками, что сама она служила у крестьянъ, что посфщала школу, что на- 
училась тамъ чтению, письму и начальнымъ дфйстйямъ ариеметики. На предло- 
женныя ей задачи она даетъ таке отвЪты: 


7%8—42; 7Ж6—42; 71Ж8——; 9Ж5=—. 


Больная жалуется на то, что лишилаеь разеудка. При возобновлени изел}- 
дования послё 10-ти минутнаго перерыва она вепомипаетъ, что уже разговаривала 
съ изелВдовавшимъ ее врачемъ; на вопросъ — когда пменно, отвфчаетъ, что это, 
вфроятно, было недавно, такъ какъ иначе она забыла бы про это. 

У больной происходить постепенное возстановлене памяти. Прежде веего 
обнаруживается способность къ воспроизведеню впечатлфнй, лежащихъ ближе 
ко времени ея молодости; затбыъ начинаютъ вепоминаться впечатлфшя также 
и болВе отдаленныя отъ этого времени. Такъ, векорЪ посл поступления въ боль- 
ницу, больная въ состояи вспомнить, кром своей молодости, также и время 
службы, и выходъ свой замужъ. Еще черезъ инЪкоторое время больная вепоми- 
насть в разрфшене свое отъ бремени и т. д. 

СлВдовательно, въ приведенномъ нами случа} общей амнезия возстановлен!е 
памяти происходить такимъ образомтъ, что раньше возстановляется 
способность къ воспроизведен!ю болфе отдаленныхъ впечатлф ний, 
а затЁмиъ уже недавнихъ. 

Какъ справедливо замфчаеть Пиккъ, случай этоть интересенъ еще и въ томъ 
отношент, что на немъ мы видниъ, отъ какпхъ факторовъ зависить локализащя 
впечатл$н!й во времени. Изъ описан!я состоян1я больной явствуетъ, что локали- 
зац!я эта устанавливается путемь мышлен!я. Прп возобновлени изсл- 
дованя иоелЁ 10-ти минутнаго перерыва больная заявляетъ, что, должно быть, 
видвла изелфдующаго ее врача недавно, такъ какъ иначе не могла бы его при- 
помнить. Больная основываетъ свои соображешя на большей или меньшей яркостп 
воспоминания. 

Разсмотрвши отдЪльныя формы амнезш, перехожу къ вопросу о такъ назы- 
ваемыхъ безсознательныхъ представлен1яхъ. Подъ этимъ терминомъ понима- 
ють, собственно говоря, безсознательныя, исключительно физтологическия 
соедннительныл звенья, вплетающ!яся въ цпь представлен!й. Намъ 
предетонтъ р$шить, слфдуетъ ли, на основан патологическихъь фактовъ, допу- 
стить существование такого рода процессовъ. Матер!алъ, которымъ намъ при- 
дется въ данномъ случа пользоваться, имфеть близкое отношеше кь вопросу 
объ амнезяхъ. 

По этому поводу необходимо, прежде всего, упомявуть о наблюденяхъ, про- 
изведенныхъ Бинэ (75) п Жанэ (1. с. етр. 88) надъ ипстернчными. Выше мы 
уже познакомились съ одною изъ больныхъ Жанэ, которая утратила память не 
только о впечатлфяхъ, пережитыхъ за посл5дня недфли до припадка, но также 
и о впечатлётяхъ послф припадка. Впечатл6н!я, пережатыя ею въ то времл, 
когда способность запечатлЁн!я подверглась разстройству, все-таки при извфетныхъ 
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условяхъ могутъ быть воспроизведены ею „безсознательнымь образомъ“. Жанэ 
пишетъ: 

„Если я прошу больную сообщить пли нашисать ив имя пользующаго ве 
врача, то я вижу, что она старается это сдфлать, но уснлия ел остаются тщетяыми — 
ни назвать, ли написать имени своего врача она не въ состоянии. Нужно посту- 
пить иначе. Я отхожу въ сторону и прошу кого-нибудь занять больную разго- 
воромъ. Больная отвфчаеть на вопросы, заинтересовывается разговором п 
перестаеть обращать на меня вниман!е. 

Я незамфтно даю ей въ руку карандашь, и она беретъ его, не оборачиваясь. 
Это очень странно, но часто наблюдается у истеричныхь, которые вообще очеяь 
склонны къ разсфянности. Этою-то склонностью мы и пользуемся. Въ то время, 
какъ г-жа Д. продолжаеть разговаривать со своимъ собесфдникомъ, я внушаю ей 
то, что мн нужво, совершенно такимъ же образомъ, какъ если бы она понимала 
меня. Я товорю ей: напишите имя валего врача. Рука, въ которой находится 
каравдашъ, приходить въ движеше и пишет имя: Лами. Совершенно подобнымъ же 
образомъ спрашиваю я, что сдБлала она с0 своею лЪвою рукою, и она 0езъ 
всякаго колебаня пашетъ: „я ранила ее осколкомъ стекла“. Однимъ словомъ, 
она отвЪчаеть подобнымъ же образомъ на всеяозможные вопросы, и изъ ея 
пясьменныхь отвфтовъ можно видфть, что она въ состояви воспроизвести ве$, 
повиднуому, уже утраченныя ею, впечатлвня. Мн$ удалось также пробудлть 
воспоминан!е и другимъ путемъ, а именно тфиъ, что я заставляль ее произносить 
слова. Казалось бы невозможнымтъ разсчитывать на услфхъ этой задачи, если 
принять во вниман!е, что никакииъ внушенехъ не удавалось заставить ее вы- 
сказать т6 впечатлёня, память о которыхъ она утратила. Поэтому я избралъ 
такой путь. Я вызывалъ у больной разсфянность, причем старался сдфлать такъ, 
чтобы она не обращала вниманя ва произносимыя ею слова. Я даю ей книгу 
для чтешя или, еще лучше, заставляю ее рёшать задачу на умножеше. Въ то 
время, какъ она погружена въ работу, у нея наблюдаются тЁ же самыя явленя 
разефянности. Я могу прикасаться къ ней, могу гроико произносить слова ей въ 
узо, и она не обернется. Я спрашиваю ее; „какъ зовуть твхт больныхъ, постели 
которыхъ находятся рядомь съ вашею?“ Губы ея приходять въ движеше, и она 
совсЪмъ тихо отвёчаеть: „Госпожа Г. и госпожа Н.“. Я могу также заставить 
се говорить громче; если она очень поглощена чтенемъ пли рзшешемъ задачи, 
то отвфчаеть громко и вфрно. И изъ этого факта я вывожу то же самое слВдетве: 
Вольная въ состояни воспроизводить свои впечаллёня, и воспроизведене это 
происходить, повидимому, нормальныхъ образомъ“. 

На основан этого п другихъ подобвыхъ наблюдений Жанэ двлаетъ такое 
заключене. Для того, чтобы ощущене было воспринято индивидуумомъ, недо- 
статочно, чтобы оно вступило въ сознаше совершенно самостоятельнымъ, изоли- 
рованнымъ отъ другихъ. Новый пеихическй процессъ непремзнно долженъ войти 
въ евязь съ прежними. Только въ такомъ случа новое ощущенше будетъ „вполн$ 
сознано“, будеть „почувствовано“. Необхоцимо, чтобы вяовь возникния ощу- 
щен!я слились между собою и составили одно цлое съ массою уже имфющихся 
прелставленй, изъ конхъ слагается сознан!е личности. То, что справедливо от- 
носительно ощущенй. справедливо и относительно образовъ воспоминан!я. Для 
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того, чтобы какое-нибудь представление сдзлалось вполн сознательнымъ, недо- 
статочно, чтобы оно было подхвачено потокомъ ассощащи п брошено въ область 
сознаня; необходимо, чтобы даннымъ представленемъ завладвло сознание лич- 
ности; необходимо, чтобы данное представлене сплелось съ воспоминанями и пред- 
ставлемями, которыя, какъ бы расолывчаты и случайны они ни были, соста- 
вляють содержане сознашя личности. Этоть процессъ можно называть какъ 
угодно, можно создать для него терминъ персонификащи или удовольствоваться 
описательными выраженями, какъ-то: „смяне съ комплексомъ воспоминан]й, 
вхолящихь въ составъ сознавя личности“ ‘или „внфдрене въ сознане лично- 
сти“. Какъ бы ни называть этотъ процесет, нужно признать, что онЪ суще- 
ствуетъ, и что въ пеихоломи воспоминания и восприятия ему принадлежитъ 0собое 
мЪфето. 

Этоть прецессъ совершается въ нась такъ просто п свободно, что мы даже 
и не подозрЪваемъ его значевя. Но овъ можеть быть изм8ненъ или задержанъ 
въ то время, какъ друге элементы воспоминан!я, именно сохранене и возетанов- 
лен1е сампхъ образовъ воспоминания, остаются нетронутыми. Если у больныхъ этого 
процесса ве происходить, то проявляется разстройство памяти, которое для пхъ 
личнаго сознашя равносильно настоящей амнези. Того же миёшя придержи- 
вается Бинэ. 

Итакъ, на основани произведенныхъ наблюденй упомянутые авторы дфлаютъ 
заключеше, что только то содержане сознатя, которое вошло въ синтезъ съ 
сознащемъ личности, дёлается „вполнз сознательнымъ“ и можеть быть „волн 
сознательно“ воспроизведено. 

Съ этимъ слдетнемь находится въ противорфчи тоть фактъ, что именно 
при самомъ напряженномъ умственяомъ труд сознане личности совебмъ стуше- 
вывается, и новыя впечатлёня не входять съ нимъ въ синтезЪ. Между твиъ 
никто не скажеть, чтобы то содержаше сознаня, которое дается умственных 
трудомъ, было „не вполиз сознательнымъ“, или чтобы его нельзя было „вполн$ 
сознательно“ воспроизвести. 

Друме авторы полагають, что эти явленя можно объяснить только „6безео- 
знательнымъ“ воспроизведенемъ представлений, т. е. допускаютъ, что 7 данныхъ 
физ!ологическихь процессовъ нзть соотвфтетвенныхъ пенхическихъ. 

Что касается приведенныхь выше наблюденй, то они кажутся мн сще не- 
достаточно провфренными. Жанз самъ допускаеть, что явлен!я эти, при иовиди- 
ному одинаковыхь условяхъ, наблюдаются не постоянно. То же самое говоритъ 
п Вино. Но допустимъ, что факты эти вполнф подтвердились, въ таком» случа 
легче всего было бы объяснить ихъ такимъ образомъ. Вольная страдаетъ анте- 
роградною амнез1ею. Впечатл ния, воспринимаемыя ею послз припадка, не вос- 
производятся ею, потому что она ве замВчаеть ихъ; такъ, когда она слышитъь 
ния больной, лежащей около нея, то не обращаетъ на это внимания. Словомъ, 
эти. впечатл ня воспринимаются ею въ состояни разсфянноети. Состояше же 
разефянности оказывается наибол$е благопраятнымъ и для воспроизведеня этихъ 
представлен. При другомъ состоянии послёдыя не воспроизводятся. Гстественно 
возникаеть предположене, что воспроизвецене въ состоявш разеВяяности облег- 
чено благодаря тому обстоятельству, что составъ сознашя въ этомъ состояния 
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подобенъ составу сознаня при воспряти впечатлён. Часто приходится видфть, 
что и въ нормальной душевной жизни напряжен!е вниман!я оказываетъь задер- 
живающее вллян!е на воспроизведение представленй. Предлагаемое нами объяене- 
не представляеть, конечно, гипотезу, во и самые факты отяосятся, до нЪко- 
торой степени, къ области гипотезъ. Мы видимъ, однако, что въ данномъ случа 
н}ть необходимости допускать существоваше безсознательныхъ предетавлен!й, ни 
въ томъ смыслф, какъ понимаеть ихъ Жано (т. е. въ смысл представлений, 
не вступающихъ въ сознане личности), ни въ обычномъ, указанномъ нами выше, 
смыслЪ. 

Все же существуютъ, повидимому, факты, свидфтельствующие въ пользу ги- 
потезы безсознательныхъ представлен. Сюда относится, напр., только что цити- 
рованный вами случай Жану. 

[го больная страдала не только антероградною, но также и ретроградною 
амнезею, простиравшеюся на промежутокъ времени въ нФеколько недфль. Въ 
течене этого времени она была, между прочимъ, укушена бфшеною собакою. 
Больная не была въ состояи вепомнить этого происшествя. И все-таки, какъ 
только она встр$чала собаку, ве охватывалъ невыразимый ужаеъ. (Раньше этого 
никогда ве бывало). При этомъ ей ни разу, однако, не пришло на память, 
что она была укушена. 

Описанный случай, такъ же, какъ п друе, подобные ему, мноме авторы 
объясняють безсознательныхъ воспроизведешемъ. Полагаютъ, что данное проие- 
шеств!е должно было быть воспроизведено, иначе видъ собаки не могъ бы вы- 
звать такого страха. Но воспроизведеве должно было быть безсознательнымъ, 
такъ какъ ‘въ противномъ случав больная что-нибудь знала бы о немъ. 

Я полагаю, что таке случай еще не доказываютъ возможности безсознатель- 
наго воспроизведеня. ели восприяте или представлене соединяется у истерич- 
ныхь съ какимъ-нибудь аффектомъ, то достаточно, чтобы познавательный про- 
цессъ началъ только намфчаться, какъ уже возникаетъ соотвфтетвенный аффектъ. 
Н$тъ, поэтому, ничего удивительнаго, что предетавлен!е не обособляется въ этомъ 
случа$ отъ воспрят!я; въ данномъ случа видъ собаки какъ бы непосредственно 
вызываеть аффектъ. 

Доказательство въ пользу существования безсознательныхь звеньевъ, соеди- 
няющихъ ряды психическнхъ процессовъ, можно было бы видЪть далфе въ опы- 
тахъ Жано (73 и 88), Онпанова (89) п Раншбурга п Гайоса (90). Опыты 
этихъ авторовъ примыкаютъ къ изолфдовамямъ Бинэ и Ферэ (87) (ср. цити- 
рованную выше работу Бинэ [75]). Жанэ дБлалъ истеричнымъ больнымъ, стра- 
давшимъ потерею чуветвительности и приведеннымъ въ состояме гипноза, вну- 
шения въ родВ слфдующихъ: „Ты поднимешь л5вуюо руку, когда я ущипну правую“, 
или: „Какъ только я прикоснусь къ твоей правой рук, ты увидишь передъ 
собою цвЪтокъ. (Гипнозъ примфнялся съ дфлью сдфлать ассотативную связь между 
представленями болфе тБеною). Тогда въ бодретвенномъ состонши щипаюе правой 
руки влекло за собою подняте лфвой, а прикосновене къ правой вызывало гал- 
люцинашю цвфтка. Между тБмъ ни щипаня, ви прикосновемя больные не 
чувствовали. 

Можно было бы сказать, что въ данномъ случа необходимо допустить вл1ян!е 
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именно безсознательныхь ощущенй; разсуждаютъ, обыкновенно, такимъ образомтъ: 
движен!е или галлюцинащя не могли быть вызваны ощущеняии, смутяо созна- 
ваемыми или остающимися незам$ченными. Шели бы прикосновеше къ рук, 
утратившей чувствительность, вызвало хотя бы самое слабое ощущене, то при- 
косновене это было бы непремВнво замфчено, такъ какъ на него было напра- 
влено вниман!е. Въ данномъ же случаБ ясно сознаваемаго ощущеня прикосно- 
вен1я не получилось; нельзя, поэтому, предполагать, чтобы прикосновене вызвало 
хотя бы не замфченное ощущен!е; оно могло вызвать только чисто физтологи- 
ческий процессъ, подобный одному изъ тфхъ, которые соотв тствуютъ ощущенямъ; 
благодаря такого рода процессу, было воспроизведено представлеше движеня 
другой рукп или предетавлене, лежавшее въ основ галлюцинащи. 

Я полагаю, однако, что и этл доводы въ пользу существоваюмя безеозна- 
тельныхъ представленй нельзя считать убфдительными. Вниман!е не должно быть 
направлено непремнно такныъ образомъ, чтобы данныя ошщущеня ве могли отъ 
него ускользнуть. Оно было бы направлено такимъь образомъ только въ томъ 
случаВ, если бы въ сознани было фиксировано представлеше о томъ ощущении, 
которое должно наступить. Ничфмъ, однако, не доказано, чтобы дЪйствительно про- 
изошла фиксащя этого представленя; напротивъ того, гораздо вфроятнфе, что ея не 
было. Истеричнымъ, какъ извЪетно, чрезвычайно трудно направить вниман!е на 
раздражен!е тёхъ м$етъ, которыя утратили чувствительность. Упомянутыми выше 
внушенями не дфйствовали непосредетвенно противь этого лвлешя. Онановъ 
нашелъ даже, что, если путемъ внушения прямо направить вниман!е на эти раз- 
дражен1я, то послёдея дЕйствительно ощущаются. 

Итакъ, эти опыты ни въ коемъ случа не доказывають существования без- 
сознательныхъ звеньевъ при воспроизведения. Разбираемой гипотезв прямо про- 
тиворзчить, на мой взглядъ, тотъ фактъ, что въ сл$дующемъ гипнотическомъ сеанс$ 
возможно воспроизведене въ памяти этихъ, будто бы, „безсознательныхь ощущений“ 
(Жану, ]. с. стр. 42). Согласно гипотез$, центральный процессъ, вызванный при- 
коеновен!емъ, отличается такою слабостью, что не сопровождается никакимъ пси- 
хическимъ коррелатомъ. Странно поэтому, какъ можеть тоть же самый процессъ 
оставить посл себя столь глубоке физтологичесме „слды“, что возбужденте 
послфднихъ сопровождается воспроизведешемъ въ памяти такъ называемаго „0без- 
сознательнаго ощущения“. 

Выходя нфеколько за предБлы своей задачи, позволю себЪ сообщить, въ не- 
многихъ словахъ, фактъ изъ области гипнотизиа. Фактъ этоть говоритъ, пови- 
димому, въ пользу существован!я безсозвательныхъ представленй. Приведу также 
и объяеснене, даваемое этому факгу Оскаромъ Фогтомъ (91). 

„МнЪ случалось довольно часто внушать больнымъ засыиане. При этомъ я 
всегда кладу больному руку на лобъ и дБлаю ему подробныя внушеня засыпания. 
Я вызываю у него представлене, что у него является ощущев!е теплоты подъ 
рукою, ошущене тяжести въ вфкахъ, что онъ чувствуеть общую усталость, что 
имъ овладфли всф отдфльныя ощущеня засыпаня. Представленя эти вызываются 
до тёхъ поръ, пока не перейдутъь въ вастоящия ощущеня. Усыплеше происхо- 
дить съ каждымъ разомъ все быстрБе. Посл нЪФеколькихъ сеансовъ больной 
засыпаеть немедленно поел того, какъ я положу ему руку на лобъ. По про- 
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буждениг больной заявляетъ, что во время засыпая вовее не думалъ о сяЪ. Снова 
вызывается сужене сознашя, во время котораго больной точно такъ же заявляетъ, 
что во время засыпаюя у него не было даже п смутно сознаваемыхъ предета- 
вленй засыпаня. Въ чемъ состоялъ въ данномъ случав механизмъ засыпаня? 
При этомъ быстромъ засыпанш раздражения, вызываемыя наложенемъ руки, 
влекли за собою физтологичесвяе процессы, соотв тствовавше цфлестрехительнымъ 
представлемямъ засыпаня. Въ сплу привычки, эти физюлогическе процессы 
вызывали сонъ уже въ то время, когда не были еще достаточно ннтенсивны, чтобы 
проявиться въ сознанш. Слфдовательно, въ данномъ случа причиною сна было 
безсознательное самовнушеше, которое и при большей интенеивности не сопро- 
вождалось бы сильнымъ чувствоващемъ“. 

Цлестремительнымъ представленемъ Фогтъ называетъ „представлеше о на- 
ступлени извфетнаго понхофизическаго процесса“, напр., ощущентя тяжести подъ 
рукою п т. п. Такое предетавлене нужно отличать отъ соотвЪтетвенваго ощу- 
щен!я. При частомъ повторени гипноза представленя эти исчезаютъ изъ сознаня 
п обнаруживается только дфйстве ихъ; между тВмъ при первомъ гипиотическомъ 
сеансз требуемыя ощущеня могутъ быть вызваны только въ томъ случаз, если воз- 
никли въ сознани упомянутыя цфлестремительныя представления. Я не могу согла- 
ситьея съ этимъ объяснешемъ Фогта. Данныя представлевня по содержанию своему 
тождественны с@ сл$дующаями за ними отущен!ямп. Еели съ течемемъ времени 
переходъ отъ представлешй къ ощущеняиъ все облегчается, то это происходить, 
какъ мнф кажется, велфдотв!е того, что условмя для смян!я этихъ явлений 0со- 
бенно благоприятны; нётъ поэтому ничего удивительнаго, что эти процессы другъ 
отъ друга не отдЁфляются. 

Я полагаю, что приведенные выше патологическе факты могли бы быть 
выставлены какъ нанболфе сильные аргументы въ пользу существованя 6безсо- 
знательныхъь промежуточныхь членовъ при воспроизведении. Я показалъ, однако, 
что эти факты могуть быть объяснены и безъ помощи такой гипотезы. Въ слу- 
чаяхъ, подобныхь вышензложенному, я говорю о смутно сознаваемыхъ предста- 
вленяхъ или ощущеняхъ. Смутно сознаваемыми психическиин процессами я на- 
зываю процессы, обладающие столь малого ясностью и отчетливостью, что субъектъ 
не въ состояни дать себ$ отчета объ ихъ качествЪ. Естественно возникаеть 
возражене, что ифтъ никакого основаня отдавать предпочтеве гипотез$ смутно 
сознаваемыхъ передъ гипотезою безсознательныхъ представленй; даже не при- 
знавая необходимости послфдней гипотезы, можно не видфть основанй для 
предпочтеня ей нашей гипотезы. ВФдь эти смутно сознаваемыя предетавления, 
являющяся будто бы соединительными звеньями въ ряду процессовъ сознания, 
такъ же трудно непосредственно констатировать, какъ и безсознательные процессы. 
ДЪйствительно справедливо, что въ данномъ случаф смутно сознаваемыхъ пред- 
ставленй нельзя констатировать непосредственно. Но допущене такого года 
явлений имфетъ, безъ сомнф$шя, громадное преимущество передъ гипотезою без- 
сознательныхь представленй. Представленя, смутно сознаваемыя,; `существуютъ 
несомнЪнно, между тфиъ какъ существован!е безсознательныхъ во всякомъ случа 
еще не доказано. Нельзя отрицать того, что иногда воспроизводятея так1я пред- 
ставленшя, которыхъ нельзя привести въ связь съ отчетливо и яено сознНаваемыми 
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психическими процессами; въ то же время въ такихъ состояшяхъ чувствуется 
что въ сознаши дЪйствуеть еще что-то, о чемъ не удается дать себф отчета; 
только впослфдстви это „что-то“ становится иногда отчетливымъ и яснымъ, 
и тогда убфждаешься, что оно дЪйствительно вляло на воспроизведеше иред- 
ставленй. 

Съ другой стороны, въ нормальной душевной жизни н$тъ викакихъ данныхъ, 
которыя заставляли предполагать, что безсознательные процессы дйствуютъ 
подобнымъ образомъ на восп роизведен!е. Чаето дфлаютъ ошибку, что спра- 
шивають только о томъ, сущоествуютъ ли [безсознательные процессы, между тЁиъ 
какъ нужно было бы спрашиваль, дйствительно ли проявляется вляне ихъ на 
явленяхъ сознаншя. 

На этомъ основанш гипотез безсознательныхъ промежуточныхъ 
членовъ нужно предпочесть гипотезу смутно сознаваемыхъ психи- 
ческихъ процессовъ—по крайней м$р$, пока не будетъ указано такихъ 
фактовъ, которые заставили бы признать существован!е безсозна- 
тельныхъ процессовъ. 

Мн$ кажется, однако, что въ сомн$ни относительно существован!я такихъ 
процессовъ мы можемъ цойти еще дальше. Вепохвимъ, что при истерн можно 
было констатировать ненормально сильное вытБенен!е представленй и ненормально 
сильное вмяне ва сознаше вытфененныхъ представленй. Я полагаю, что, если бы 
вообще существовали при воспроизведен1и безсознательные промежуточные члены, 
го легче всего было бы констатировать ихъ именно вь подобныхъ случаяхт. 
Такъ какъ, однако, констатировать ихъ здфсь оказалось невозмож- 
нымъ, то становится въ высшей степени вфроятнымъ, что такихъ 
безсознательныхъ членовъ вообще не существуетъ. 

Такъ какъ мы коснулись вопроса о смутно сознаваемыхт представленяхъ, то 
будетъ не лишнимъ установить, прежде всего, оть какихъ факторовъ ози зави- 
сятъ, ЗатБмъ мы раземотримъ, нельзя ли опредфлить, при какихъ условяхъ 
смутно сознаваемыя представлевя производятъ дфйств!е въ области яснаго 
сознания. 

Если мы припомнимъ приведенные нами случаи, то увидимъ, что извЪстныя 
предетавления остаются смутно сознаваемыми по двумъ причинамъ. Во-первыхъ, 
велфдетие сллян1я ихЪ съ другими психическими процессами; въ этомъ 
случа они недостаточно явственно выдЗляются изъ общаго комплекса (отдЪль- 
ныхъ елучаевъ я перечислять здЪфеь не буду). Во-вторыхъ, извфетныя представ- 
лен1я остаются смутно сознаваемыми волфдстве того, что останавливаются на 
крайней перифер!и поля сознан1я, не переходя въ фикеащонную точку его. 
Мы видимъ, что причиною этого явленя служитъ связь такихъ представлей съ 
легко возбудимыми чувствовав1ями, оказывающими задерживающее влляве на про- 
ясненте представленй. 

Эти два фактора могутъ дфйствовать и совифетно. 

Посмотримъ теперь, каковы тв пеихичесые процессы, которые вызываются 
смутно сознаваемыми представлеюями н чфиъ обусловлена зависимость первыхъ 
отъ поелфднихъ. Мы видфли, что смутно сознаваемыя представлен!я про- 
являютъ свое дЪйств]1е въ области яснаго сознан1я ТЁмъ, что вызы- 
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ваютъ чувствован!я. Это явлене, по крайней мЪфрЪ, отчасти, обусловлепо не- 
нормально легкою возбудимостью чувствованй. 

Другая причина этого явленя та, что воспроизведенныя чувствован!я обла- 
даютъ энерею другого порядка, чфмъ воспроизведенныя ощущения, т. е. пред- 
ставленя: однимъ изъ составныхъ элементовъ въ воспроизведенныхъ чувствованяхъ 
являются ощущеня (ошущеня не воспроизведенныя, а непосредственно пережи- 
ваемыя въ данный моменть. А. К.), именно органичесюя ощущеня. Поэтому 
воспропзведенвыя чувствованя легче завладВвають сознашемъ, ч$мъ воспроизве- 
денныя ощущения. 

ПослЪднее положенше не доказывается патологическими случаямп непосред- 
ственно; оно является отвфтомъ нормальной психологи на вопросъ, возникающий 
по поводу патологическихъ случаевъ. 

Смутно сознаваемые процессы вызызаютъ, однако, въ области яснаго сознан!я 
не одни чувствованя. Подъ влян!емъ такихъ процессовъ могутъ стать 
достоян1емъ яснаго сознан1я также и изв стныя представлен!я. Бинэ 
и Жанэ обратили внимане на слфдующ любопытный фактъ. У истеричныхь 
при движенш частей тбла, лишенныхъ чуветвительности, иногда возникаютъ зри- 
тельныя представленя, несмотря ва утрату осязательныхъ двигательныхъ ощу- 
щен. Съ помощью этихъ зрительныхъ представлений больной можетъ опредф- 
лить положен!е частей‘ тфла. Раншбургъ п Гайосъ наблюдали, что при при- 
косновени къ частямъ тБла, лишеннымъ чувствительности, возникали зрительныя 
предетавленя тфхъ мфеть, кь которымъ происходило прикосновеше. Нужно 
только точнфе установить, при какихъ именно условяхъ возникаютъ эти зри- 
тельныя представлев!я, и при какихъ они отсутетвуютьъ. Въ случаяхъ, описан- 
ныхъ Раншбургомъ п Гайосомъ зрительныя представленя наступали въ томъ 
случа, если больнымъ было внушено, что при прикосновени къ части тфла, 
лищенной чувствительности, у нихъ появится зрительная галлюцинащя. Одною 
изъ причинъ мы можемъ считать въ данномъ случа повышене возбудимости 
въ области зрительныхъ центровъ; въ силу этого зрительныя представлен1я вы- 
зываются особенно легко. Итакъ, то обстоятельство, что смутно сознаваемыя 
представлен1я вызываютъ представлен1я въ области яснаго созна- 
нГя, объясняется двумя факторами. Во-первыхъ, должна существовать 
т$сная ассощативная связь между гредставленями того и другого 
рода. Во-вторыхъ, подъ вллян!емъ особыхъ причинъ, должна быть 
облегчена воспроизводимость того представлен!я, которое появ- 
ляется въ области яснаго сознан1я. 

Воспропзводиноеть опред$леннаго представления облегчается не только въ 
ТЁхъ случаяхъ, когда повышена возбудимость известной области органовъ чувствъ. 
Въ томь же смысл можеть влять тотъ или иной составъ сознан!я, и привычка 
къ воспроизведению пменно давнаго представления. 

Изъ разстройствъ въ течени представленй мы должны раземотрёть еще 
состояня спутанности. Спутанностью мы называем отсутств!е внутренней связи 
въ течени представлений; разетройство это называется также безсвязностью 
представленй. 

Безевязность предетавлен!й происходить оть многихъ причинъ. Само 60б0ю 
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понятно, что она можетъ быть обусловлена появлешехлъ многочиеленныхь гал- 
люцинащй. Въ другихъ случаяхъ она зависить отъ патологическаго уснленя 
аффектовъ. Эту зависимость мы выяснимъ при обсуждеши патологш чувствован!й. 
Безсвязность, наблюдаемая при появления идей бреда, большею частью тоже 
вызывается разстройствомъ чувествованшй. Выяснене эт1ологш спутанности не 
входитъ, однако, въ нашу задачу. (См. по этому вопросу Крэпелина [92 п 
Цигена [93 и 94]). Для насъ пиБютъ зиачеше т$ состояня спутанноети, ко- 
торыя обусловлены понпжешемъь внимашя и способности воспроизведен!я. При 
раземотрфи этихъ состояй мы выяенимъ вляве вниманя на течене пред- 
ставленшй п на воспропзведене т$хъ представленй, которыя вызываются легче 
всего. 

Въ легкихь случаяхъ спутанности больные велфдств!е понижения внимания не 
въ состояи ви на чемъ сосредоточиться. Ови отвлекаются постоянно въ сторову, 
перескакиваютъ съ одного предмета па другой. Прп этомъ отдфльныя произно- 
спмыя ими фразы могуть быть совершенно осмыслены. Данное разстройство 
объясняется тфиъ, что больные не въ состояви установить направляющей идеп 
вь течеши представлен. У нихъ н$тъ представленй, которыя служили бы 
цВлью мышленя. (Крэпелинт, 1. ©. стр. 146). Если и выступаютъ такя пред- 
ставленя, то они недостаточно фикспруются въ сознани. 

Это явлене, безъ сомнфая, патологическое. Изъ вышесказаннаго мы моженъ 
сдЪлать: выводъ, что въ нормальной жизни на течен!е представлен!й 
вл1яютъ направляющ!я идеи. Но въ какой форм нужно представлять себ 
это влян1е? 

Идея, которая при нормальной функщи внимашя могла бы сдВлаться на- 
правляющею, можеть вызвать у больного цбпь представленй, непосредственно 
примыкающую къ этой идеф только въ вачальной точкБ своей. Мы говоримъ, 
что въ такомь случаЪ направляющая идея недостаточно фиксирована. Если же 
направляющая идея проявляеть свое дЪйетв!е въ полной силз, какъ это бываетъ 
нормально, то непосредственная зависпиость отъ нея должна сказы- 
ваться въ каждомъ звенз данной ции представлений. 

На основаши давныхъ нормальной пенхологи уы можемь сдфлать къ этому 
еще дополвене. Направляющая пдея не только вляеть яа воспроизведене пред- 
ставленй, но опред ляетъ также и „выборъ“ между представленяия 
уже воспроизведенными. ТВ представлен!я, или "$ комплексы представлен, 
которые не находятся въ извфстномъ отношени къ направляющей идез, не до- 
стигаютъ большой интенсивности, такъ какъ сознаме отвлекается оть нихъ. 

При среднихъ степеняхъ спутанности понижеше внихан1я ныфеть посл$дотвемъ, 
что вифшн1я впечатлЬн1я оказываютъ ненормально сильное вл!1ян1е 
на течен:е представлен:й. Приведу ковкретный случай. . 

Поетоянная говорливость, безпрестанная потребность въ движеншяхъ. „Боль- 
ная безъ умолку болтаеть веяюй вздоръ, совершенно лишенный связи. При этом» 
она обращается то къ одному, то къ другому, киваеть п жестпкулируетъ. На 
вопросы, энергично предложенные, даетъь иногда совершенно вфрные отвЪты, но 
сейчасъ же велфдь за отвфтомъ перескакиваетъь на что-нибудь другое. Напр.: 
„вириз 1псагпиз шарща. У тебя даманты и перлы, а это священная скала. 
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Вотъ гвоздика, а старая баба раскланивается. Самая высокая гора, вотъ и весь 
видъ. Адамъ и Ева. Отецъ грфха быль осломъ. Идф и дядф шахъ и матъ. (Ука- 
зываетъ на воротникъ служителя съ блестящими звЪздочками). Тотъ со звфздами 
цфлый день сгребалъ снЪгъ. (Кто-то громко разговарнваетъ). Кто устранваеть 
такой скандалъ, тотъ паршивая собака, скотина. (Указывая на очки больного). 
Мн не нужно пенснэ, за это полагается шесть мфсяцевь тюрьмы. (Ей даютъ 
хлВбъ съ колбасою). Я придворная поставщпица жидовской колбавы. (Смотритъ 
на бороду врача, потомъ береть себя за подбородокъ). У меня прекрасная 
эспаньолка, но я дала ее сбрить. Ужъ не спиритъ ли вы? Должна такъ думать, 
потому что у меня вЪЗрный глазъ. (Ёто-то чихаетъ). У меня нфть насморка. 
Посл дождика бываеть мокро.—„Какъ долго ваходитесь вы зд%сь“— 
Одинъ день-— электрическое освфщеяе—это телеграфъ съ лампочкой.-— „Почему 
вы здесь въ больниц$“— Потому что дфлаю все на вывороть, другихъ 
ошибокъ нфть въ моей тетрадк.— „Есть ли у васъ братья и сестры?“ — 
Какъ же, пятеро: Августъ, Адамъ, Ева, вотъ и всф. Отто молодъ, онъ преобразо- 
ватель вселенной“. (Гант, [95]). 

Въ случаяхъ самой сильной спутанности рЪдко удается констатировать 
ассощатнвную связь между представленями. Такъ, напр., одна изъ мопхъ боль- 
ныхЪ на вопросъ: „Сколько вамъ лфтЪ, госпожа Л.?“ отвфчала слБдующее: „Я 
была только сегодня, тогда мн было 15 лЪфтъ. Тогда я сейчаеъ же сказала, 
что мужа моего зовутъь Бухгольць. Остались красивые слФды, капутъ всякой 
башк$, не почитающей паетора. Онъ сказалъ это. Богъ оберегалъ тебя и такъ“. 

На вопросъ: „Какъ вы себя чувствуете?“ она отвфчала: „Какъ разъ тамъ 
я всю солому, не сфно, дала своей матери. Ну, сказала я, зеленая петрушка 
была такая, какъ желтокъ будетъь кушать свфтъ. Тогда я сейчасъ сказала. ВЪЗдь 
ты господинъ Девитъ“... 

При этомъ больная говорила очень быстро. НФкоторые авторы полагаютъ, 
что отсутстйе ассощативной связи между воспроизведенныхи представлен!ями 
только кажущееся. Они утверждаютъ, что въ дЪйствительности воспроизведенныя 
представления находятся въ ассощативной связи, нфкоторыя представленя только 
не высказываются. Это предположене для многихъ случаевъ очень сомнительно. 
Поэтому друМе авторы предпочитаютъ гипотезу, что въ данномъ случаВ дЕй- 
ствуютъ не обычные законы воспроизведешя. Въ такомъ смысл высказывается, 
напр., Цигент, |. с. 

Я ви въ коемъ случа не могу признать существованшя для этихъ явлен!й 
особыхъ законовъ. Веф изложенные здфсь факты легко объяснить чрезвычайнымиъ 
ослаблешемъ вниман!я. Изъ общаго состава сознашя внимане уже не выдви- 
гаетъь извфстныхъ содержан!й и не усиливаетъ именно ихъ тендентю къ воспройз- 
веденю. Такимъ образомъ исчезаетъ различ1е между главными и вто- 
ростепенными причинами воспроизведен!я. Тенденцщя какого-ни- 
будь одного опредфленнаго представлев!я къ воспроизведен!ю дру- 
гихъ вл!яетъ на процессъ воспроизведен!я въ гораздо меньшей сте- 
пени, ч5мъ нормально. 

Въ случаяхъ. сильной спутанности не только ослаблено внимане, но еще и 
разстроена способность воспроизведен!я представленй. Ниже мы уви- 
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димъ, что это послБднее разстройство должно повлечь за собою оеслаблеше вни- 
маня. Приведу здфеь два случая Цигена (94). 

Больная, страдающая первичною безевязностью идей, говоритъ: „Знать, что 
это значить-—уУ дядюшки языкъ остёръ-—тёръ —тёръ—натёръ вамъ кто-то ухо— 
да это сторожъ--кто вфрилъ миф любиль-—и ягодъ подарилъ — меня оетавьте 
здфеь-—такъ вотъ она, любовь —люб.ло свое лВкарство — лфчить меня лёчили, 
и пивомъ напоили, глядите, укажите“ и т. д. |. с. етр. 381. 

Другая больная, страдавшая первичною безевязностью при остромъ сумаеше- 
стви, говоритъ: „Болло и бфлЁло, что бЪлЪло, то бЪяфло, чернБло и бл ло— 
и кто ихъ только слышалъ здБеь—не мой скворецъ здфеь, а...одпиъ скворець — 
два—три--стая... скворешница—скворецъ. скворецъ мой молодецъ—и сказочкВ 
конецъ—скворецъ и конецъ-——коготокъ ноготокъ“... стр. 128. 

Мы видимъ, что въ этихъ случаяхъ воспроизведен!е происходить пренмуще- 
ственно на основаши словесной ассошацш, а пмевно на основаши сходства 
оловъ, причемъ большое вл!ян!е оказываетъ ритмъ. Я полагаю, что эти симптомы 
бол$е глубокой сиутанности проявляются и тамъ, гдф н$ётъ гиперэстезн въ 
области двигательныхъ ощущенй. Изъ этого вытекаетъ, во-первыхъ, что вос- 
произведен1е на основан!и словесныхъ ассощацй происходитъ 
легче, чФфиъ всякое другое, во-вторыхъ, что воспроизведене по 
сходству совершается легче, ч$мъ воспроизведен1е по смежности 
и, въ третьихъ, что, въ случа ослабления способности къ воспроиз- 
веден1ю, легко устанавливается ритмъ. 

При обсуждени афазй мы видЪли, что ритмъ можеть способствовать вос- 
произведеню. Ритмичесюя движевя наблюдаются даже при самомъ глубокомъ 
идютизм}. Надъ вопросомъ о преобладан!и словесной ассощащи мнЪ остававли- 
ваться здфсь не приходится. Воспроизведене по сходству совершается, какъ мы 
видфли, легче, чфыъ воспроизведене по смежности; этотъ фактъ, конечно, не 
противор$чить тому положен1ю, что опредБлеве сходства представляетъ боле 
сложную функцию, ч$мъ опред$лене смежности. Мы говорамъ здфсь только о вос- 
произведени по сходству. Опредфлеше сходства не является необходимымъ усло- 
вемъ для воспроизведен!я по сходетву. 


ЛЕКШЯ ШЕСТНАДЦАТАЯ. 


Обманы воспоминан{я и узнаван{я. 


Раземотримъ теперь обманы воспоминан!я и узнаван!я. Опредлимъ для 
этого, прежде всего, поняте воепоминаня. Къ выяснению понят!я узнаваня мы 
приступимъ только посл того, какъ раземотримъ обманы воспоминаня. Намъ 
придется при этомъ охарактеризовать различныя формы узнаван!я, чтобы выяс- 
вить отношене воспоминан!я къ узнаваню. 0 воспоминан!и мы говоримъ въ 
томъ елучаВ, если къ воспроизведенному представлен!ю присоединяется убфжденте, 
что содержане даннаго представлен!я было нами раньше пережито. 

Существуеть нЪеколько видовъ обмановъ воспоминания. Разсмотримъ, прежде 
всего, тв случаи, когда чедовЪкъ сх шлваетъ свои прежн!я представле- 
н1я съ дЕйствительными событ!ями. То, что онъ только представляль себЪ, 
кажется ему пережитымъ въ дфйствительности. Прежде чЁмъ приступить къ авализу 
этихъ явленй, сообщу конкретный случай, описанный Ганзеромъ (92) „Боль- 
ной, 17 лфть оть роду, обладаеть хорошими умствевными способностями и отли- 
чается веселымъ, добродушнымъ характеромъ. Около года тому назадъ начались 
постоянныя головныя боли. По ночамъ его мучили тяжелые сны. Больной самъ 
замтилъ, что учене стало даваться ему съ большимъ трудомъ, что онъ сталь 
легко утомляться. Съ каждымъ днемъ увеличивались забывчивость и разеФянность. 
Приблизительно около трехъ недфль тому назадъ проявилось слегка ман!акальное 
настроеше, безпричинная веселость, наряду съ сильной раздражительностью. Нф- 
сколько дней тому назадь произошелъ пристуть неистовства, сопровождавшийся 
стремлен!емъ къ разрущеню и насильственнымъ поступкамъ. Посл$ приступа— 
полнфйшая амнезя. ПомЪщенъ въ окружную пеихатрическую больницу въ Мюн- 
хенз“. Выпиеываю изъ истори болфзни наниболёе важные для насъ факты. 

„Однажды онъ легъь передъ дверью своего отдБленшя на ноль и ви за что 
не хотёль встать. По его, словамъ врачъ вел$лъ ему туда лечь, чтобы пре- 
градить входъ въ отдфлеше. „Въ дом чума“. Посл этого у больного появи- 
‚ливь сильныя головныя боли. НЪеколько дней спустя, его застаютъ вечеромъ за 
краснорёчивымь и ожнвленнымъ разсказомъ. По его словамъ, онъ недавно 
избранъ предсфдателемь общества, задавшагоея цфлью культивировать Африку. 
Общество это намфревается, между прочимъ, прорыть въ Сахарф колодцы, и от- 
крыть тамъ торговлю. (татутъ общества разсматривается въ данный моменть въ 
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лондонскомъ парламент. Больной узнаеть окружающихъ, но, тыъ не менЪе, 
утверждаеть, что находится въ ВФиЪ, въ гостиницВ Баваря. По его словамъ, 
часа два тому назадъ онъ былъ въ Лондон в прилетзлъ на воздушномъ шар 
въ ВЪфну. Относительно времени дня не ортентированъ. 

На слфдующ день у больного обнаруживаютея пробфлы въ воспоминани о 
происшедшемъ; онъ остается, однако, попрежнему при своихъ идеяхъ бреда; 
полагаетъ, что находится въ ВЪнЪ, что каке-то господа избрали его предс}- 
дателемъ общества; соглашается съ врачемъ, что былъ раньше въ псиматриче- 
ской больниц въ Мюнхенф. Посл многократныхь бесфдъ по поводу высказан- 
ныхъ имъ идей бреда приходить къ убфжденио зъ ихъ ложности; сообщаетъ, 
что почерпнулъ ихъ изъ разсказа, который прочиталъ нЪсколько 
дней тому назадъ, что и подтверждается въ дфйетвительности“. — 
Итакъ, больной не могъ отличить воспоминавя о собымахь, которыя только’ пред- 
ставлялъ себЪ, оть воспоминаня о дфйствительныхь воспруятяхъ. 

При обыкновенныхъ условяхъ здоровый челов$къ рЪзко отличаеть воспо- 
инван!е о пережитомъ въ дЪйствительности отъ воспомпнаня о бывшихъ у него 
представлешяхъ. Способность различеня между обоими процесеами изм$вяетея, 
однако, у того же самаго индивидуума, прежде всего, въ зависимости отъ вре- 
мени, когда произошли эти процессы. По отношеню къ собымялиъ давно минув- 
шимъ способность эта слабфе, чЁмъь по отношеню къ собымямъ недавияго 
прошлаго. Упомянутая способность можеть быть, кром$ того, различною по 
отношенио къ процессамъ, хотя п пережитымъ въ тоже самое время, но отли- 
чающимея другъ отъ друга по содержантю. Положимъ, напр,, что я намревалея 
написать коротенькое письмо п мысленно составилъ его. Сомнфв!е относительно 
того, дБйствительно ли л написаль это письмо или только намфревалея это 
сдблать, можеть возникнуть у меня даже въ томъ случа, если дфло касается 
недавняго прошлаго. Въ то же самое время у меня было, положимъ, другое на- 
мфрене, осуществления котораго я, однако, не рисовалъ себЪ съ такпми подроб- 
ностямн; сонфня въ томъ, что это второе намфреше осталось невыполненнымт, 
У меня не является. Итакъ, на способность различешя между пережитымъ въ 
дфйствительности и пережитымъ только мысленно вляютьъ прежде всего два 
момента. Различене тЁмъ труднфе, чБмъ больше времени протекло носл% 
даннаго процесса и чВмъ конкретнфе содержан!е предетавленнаго 
событ!я. 

На упомянутую способность влляютъ, однако, еще друме факторы. Пред- 
положеше, что что-нибудь, бывшее только въ мысляхъ, пережито въ дЪйствитель- 
ности, часто наталкивается на противор$ ч!е съ другими фактами. Въ та- 
комъ случаЁ, на основаши умозаключения приходятъ къ убфждентю, что далныя 
собымя были только представлены, а не пережиты въ дфйствительности. 

УбЪжден1е въ томъ, были ли извЪстные факты содержашемъ 
представлен1я илн восприят1я, кажется большей частью непосред- 
ственно даннымт. Въ дЪйствительности же убЪждене это не возникаетъ непосред- 
ственно даже и въ томъ случа, если приходятъь къ нему не на основаши упомя- 
нутаго выше умозаключеня. Уб’Ё жден1е это основывается, какъ мы видпитъ, 
на констатирован!и признаковъ, свойственныхъ воспроизведенныхт 
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представлен!ямъ—не объектамъ, являющимся содержашемъ представленй, а 
самимъ предетавленямъ, какъ извфотнымъ процессамъ сознан!я; констатируются при- 
знаки, характеризующие субъективные пеихичесв!е процессы. Эти разъясненя пред- 
ставляютъ отвЪть нормальной психологи на вопросъ, возникающий по поводу 
патологическихь случаевъ. Въ приведенномь выше случа утрачена способность 
констатировать упомянутые признаки, хотя дЪфло касается фактовъ послфдняго 
времени. Утрата этой способности объясняется въ данномъ случаВ значительнымъ 
омрачешемъ сознания. 

Другой видъ обмановъ воспоминан!я состоитъь въ томъ, что прежнее вос- 
пр1ят!е или представлен!е невфрно локализуется во времени. 

Приведемъ, прежде всего, нфсколько случаевъ, характеризующихь отношене 
воспоминан!я о локализащи событЙ во времени къ воспоминаню о самихъ со- 
бытяхъ. Такого рода случаи можно найти, напр., у Корсакова (96). Больная 
страдала послфродовымъ пснхозомъ, осложненнымъ множественнымъ воспаленмемъ 
нервовъ. 

Больная хорошо сознавала свое положене, на “вопросы отвфчала довольно 
разумно. Въ ея памяти обнаруживались, однако, поразительные дефекты. Почти 
все, что происходило вокругъ нея, она могла, правда, вспомнить, но только въ 
томъ случа, если ее наводили на это, воспроизвести же что-нибудь самостоя- 
тельно почти никогда не была въ состоянш. Ивогда она р$шительно отрицала, 
что помнить какой-нибудь фактъ, а велдъ зат$иъ послБднй вдругъ выплы- 
валъ въ ея паияти, и притомъ со всВми мельчайшими подробностями. Лучше 
всего запоминала больная зрительныя восприят!я, особенно лица, хуже всего 
соотношен1я во времени. Разстройство памяти обнаруживала, однако, только 
0 отношению къ впечатлЬшямъ послфдняго времени. Она хорошо помнила вее, 
что происходило задолго до ея болфзни; впечатл$в1я же, пережитыя непосред- 
ственно до начала или во время болфзни, воспроизводились ею очень плохо. 

У другой больной Корсакова разстройство локализащи впечатлён во вое- 
мени проявлялось еще сильнфе. Больная большею частью могла вспом- 
нить все, что происходило вокругъ нея, но опредфлить время, 
когда что происходило, была совершенно не въ состояв!и. Такъ напр., 
она не могла опредз лить, случилось ли происшеств]е, о которомъ ее 
спрашивали, вчера, или 3 года тому назадъ. (К. 1. с. стр. 671). 

Итакъ, въ этихъ случаяхъ память о времени происшествия была совершенно 
утрачена, между тБиъ какъ память 0бъ отдфльныхъ фактахъ, поскольку она 
не зависфла отъ локализащи фактовъ во времени, только н»сколько пострадала. 

Въ другихъ случаяхъ происходить ошибочная локализащя воечатлнй во 
времени. Такой случай описанъ, напр., Этикеромъ (97). Больной страдалъ, 
главнымъ образомъ, упомянутою формой разстройства памяти, вообще же созна- 
н16 его помрачено не ‘было. Больной пишетъ, напр., вполяЪ, повидимому, разум- 
ныя письма въ полномъ убЪфждени, что его мать и жена находятся въ живыхъ, 
между тБмъ, какъ об давно уже умерли. Такъ, онъ пишетъ очень обетоятельное 
письмо своей покойной матери, въ которомъ жалуется на тягость своего поло- 
женя въ дом ухалишенныхъ. 


Въ тоже время способность сужденя оказывается у больного вполн сохра- 
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нившеюся; онъ страдаетъ, однако, общимъ ослаблешемъ способности воспроиз- 
веден1я. 

Въ другомъ, подобномъ же случа, сообщенномь Ранзогофомъ (98) въ 
способности сужденя разстройства тоже не обнаружилось, больной, напр., ечи- 
таль быетро и безошибочно. Въ описываемое время память больного возстано- 
вилась настолько, что онъ могъ дать обстоятельный отчеть 0 свопхъ личныхъ 
дфлахъ и о посл6днихь событяхъ; въ то же время онъ утверждалъ, что видВлЪ 
чиновника, съ которымъ въ данный моментъ разговариваль, въ послфдй разъ 
уного м5сяцевъ тому назадъ; въ дЪйствительности же чиновникъ этотъ быль у 
больного за иЪфсколько дней до описаннаго разговора (больной былъ въ больниц 
уже больше года). Въ другое время, незадолго передъ этимъ, онъ немедленно 
узналъ господина, бывшаго въ его отдфленш въ течене нЪеколькихъь дней 2/2 
мЪсяца тому назадъ; утверждалт, однако, что видфлъ этого господина въ своемъ 
отдзлении постоянно. 


Объ этой форм психическаго разетройства говорить также и Тилингъ 
(99 и 100). 

Самое существенное въ этихъ случаяхъ слфдующее. Во-первыхъ, память о 
соотношен!и событ!й во времени утрачивается раньше, чЁиъ память 
о самихъ событияхъ; соотв тетвенно съ этпмъ, локализация событй 
во времени раньше теряетъ свою опредфленность и легче даетъ по- 
водъ къ ошибкамъ, чЁмъ воспоминан!е о самихъ событ!яхъ. Во-вто- 
рыхъ, если пронсходять ошибки относительно локализащи событ!й 
во времени, то обнаруживаются также бол$е или мене значитель- 
ные пробфлы и въ воспоминан!и объ отдфльныхъ событ1яхъ (Ти- 
лингъ, |. с.); изъ непрерывнаго ряда сифняющихъ другъь друга впечатлён — 
воспроизводятся только отдфльные члены. Итакъ, разетройство памяти © соотно- 
шения событй во временн въ данномъ случа зависить, повидимому, отъ 
ослаблен1я способности къ воспроизведен1ю непрерывной ц$аи впе- 
чатлфний. 

Другая форма обмановъ воспоминан!я состоптъ въ томъ, что къ прежнимъ 
восприят1ямъ или представленямъ дфлаются фантастическя допол- 
нен1я, которыя сливаются съ прежними воспр1ят1ями или предста- 
влен1ями въ оцно цфлое, и на этомъ основан!и считаются дЪйстви- 
тельно пережитыми. 

Сюда относится, напр., одинъ изъ случаевь Крэпелина (95). Больной стра- 
даль первичнымъ сумасшествемъ съ идеями велич!я. „За недфлю до поступления 
больной прочиталъ въ газетахъ, что король лишевъ престола, и что вдовствующая 
королева-матль заключена въ темницу; самъ же онъ будто признаяъ настоящимъ 
наслфдникомъ престола и по прошествии года будетъ провозглашенъ королемъ. 
Больной совершенно отчетливо похнилъ, что самъ читалъ это сообщене (указы- 
валъ даже, на которой страницБ оно было напечатано, могъ почти дословно 
цитировать его) и очень удивлялся, что потомъ никакъ не могъ найти его. Онъ 
пришелъ къ убфжденю, что читавныя имъ газеты были конфискованы и под- 
мнены другими. При боле подробномъ разепросВ оказалось, что упомянутое 
извфете при самомъ чтени не особенно его поразило. Только по прошествии 
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нЪкотораго времени, черезъ нЪсколько дней, ему вдругъ пришло на умъ, что 
вдь извеме это очень близко касалось его; и тогда онъ совершенно ясно и 
отчетливо представилъ себБ все содержане прочитаннаго“. 

Интересенъ при этомъ слфдующ фактъ. 

„Въ течене всего времени, пока больной находился подъ наблюдеемъ, его 
нельзя было заставить ч5мъ-нибудь серьезно заняться; больше всего любилъ онъ 
расхаживать по комнат и предаваться размышленямъ. Овъ вспоминалъ при 
этомъ свою жизнь. Какихъ только чудееь не пришлось ему пережить; всВ со- 
бытия его жизни такъ разнообразны, такъ сложны, такъ хитро сплелись между 
60600, что нужно только удивляться, какъ онъ еще не сошелъ съ ума; когда онъ 
пытается разобраться въ своихъ воспоминаняхъ, то открываетъ самыя удивитель- 
ныя совпаденя и столкновеня; воспоминаня цфлымъ роемъ тЪенятея въ его 
головз и вытфеняють другъ друга; въ мозгу его происходить настоящая битва 
народовъ“. 

Сюда же относится также и случай Дельбрюка (101 стр. 50), подробно 
описанный Этикеромъ (97). Больной страдаеть идеями пресл$довавя. Спокой- 
ный разговоръ за бутылкою пива превращается для него черезъ 2 дня въ такого 
рода пропсшестве: 

„Я сидфль за круглымъ столомъ и разговаривалъ съ однимъ изъ членовъ 
пфвческаго кружка, В. Вдругъ онъ спрашиваетъ меня, не слышу ли я какого-то 
запаха и не замфтилъь ли я, какъ хозяннъ ресторана Д. прикоснулея ко мн% 
платкомъ, смоченныхъ какою-то жидкостью. Я оборачиваюсь и дЁйствительно 
вижу, что хозяинъ льетъ по каплямъ изъ пузырька на платокъ жидкость, рас- 
пространяющую удушливый запахъ. Вфроятно, это былъ нашатыриый спиртъ. Не 
желая поднимать скандала, я просто попросилъ хозянна прекратить это гнусное 
дфло, и продолжалъ разговаривать со своимъ собес$дникомъ. Хозяинъ, однако, 
нащелъ дЪйств1е на меня нашатырнаго спирта недостаточнымъ и опять прикос- 
нулся ко мн платкомъ, смоченнымъ въ спирт. Тогда я поднимаюсь, чтобы 
выйти изъ ресторана. Къ сожалБнио, иною уже овладфла такая слабость, что я 
ни шагу ве могъ ступить. Мой собесБдникъ строго осуждалъ поведен1е хозяина 
и хотблъ помочь мн выйти. Это ему, однако, не удалось, потому что какъ разъ 
въ тотъь моментъ слесарь В. приказалъ инЪ не двигаться съ м6ста и заказалъ 
еще пива. Къ величайшей потёхВ присутствовавшихъь приказане его сковало 
меня; всЁ, конечно, были очень удивлены, что елесарь, вел$детв!е возщйствя 
на меня нашатырнаго спирта, приобр$лъ такую власть надъ моей волей. 

ПослВ словъ его: „ты свободенъ“, ко инЪ вернулись силы, и я быль въ 
состояни уйти. Сопровождаемый насм$шками и хохотомъ, оставилъ я с0 своимъ 
спутникомъ ресторанъ. Спутникъ ной проводилъ меня до самаго дома, на 0. улиц — 
(самъ онъ жилъ на той же улиц$). 

Въ слёдующй вторнякъ я вспомнилъ объ этомъ елучаБ и тотчасъ отпра- 
вился къ своему спутнику, чтобы: заручиться его евидзтельствомъ. Мн$ пришлось 
жестоко разочароваться въ его правдивости. Онъ признавалъ, что былъ ео иною 
въ ресторан; упорно отрицалъ, однако, что замфтилъ поступокъ с0 иною хо- 
зяина, обиды и издВвательства со стороны остальныхъ гостей. Я обратился тогда 
къ хозяевамъ своей квартиры, относившимея ко мн$ вообще очень хорошо. Но 
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и они дали мн подобный же отвЪтъ. Что оставалось мнф дЪБлать безъ свидф- 
телей? Что отвфтилъь бы мнф судебный слфдователь, если бы я подалъ жалобу? 
ВЪроятно, сказалъ бы, что я сошелъ съ ума. И я все-таки, съ полнымъ у6т- 
жденемъ, съ полнымъ сознашемъ своей правоты утверждаю, что все это было 
дЪйствительно такъ“. 

Больной, между тфмъ, не страдалъ слабостью суждемя. Во всемъ процессЪ 
припоминаня онъ могь отличать 3 стадш; первую, когда у него возникли только 
смутныя представлешя о происшестви, вторую, когда ему вспомнились главные 
факты, и третью, когда въ сознанш его вырисовались также и вов подроб- 
ности. Въ данномъ случа$ не трудно выяснить происхождене обмановъ воспо- 
минания. 

Больной страдалъ идеями преслБдован!я; мы увидимъ, что ицеи эти возни- 
каютъ на почвф настроев!я подозрительности. Это настроенше - аффекть заста- 
вляеть мысленно прибавлять къ фактамъ то, что родственно данной эмощи. И съ 
течешемъ времени больной привыкаетъ вплетать въ дЪйетвительные факты все 
больше элементовъ, родственныхъ такому настроеню - аффекту. У нашего боль- 
ного прежде всего являются „евхутныя представлешя 0 происшестви“, затЁиъ 
онъ вспоминаетъ главные факты, а именно, что во время пребываня въ ре- 
сторанф служилъ посм$шищемъ для присутствовавших тамт гостей, наконець, 
все пропешеств!е вырисовывается въ его памяти во вефхъ подробностяхъ. Такого 
рода обманъ воспомпнав!я аналогиченъ иллюзи въ области воепрятя. Мы ви- 
дфли, что состоящя аффекта благоприятетвуютъ слян!ю объективныхъ элементовъ 
восприятия съ субъективными. Въ давномъ случа субъективныя дополненя обу- 
словлены соетоянемъ аффекта. Мы видфли далЪе, что появлению иллюз!й благо- 
приятствуеть неотчетливость объективнаго элемента. Въ данномъ случаБ ошибки 
возникаютъ только по истечени вФкотораго времени послБ упомянутаго проис- 
шествИя, 

Вернемся теперь къ случаю Крэпелина. Необходимо замтить, что до ио- 
явленя описанныхъь выше иллюз!й больной во всевозможныхь листкахъ находилъ 
относивишеся къ нему намеки, даже костюмъ его былъ описанъ въ одномъ юмо- 
ристическомъ зкурнал®; имена нфкоторыхъ лицъ, съ которыми онъ ветрфчался, 
служили ключемъ къ р$шен!ю загадки, помБщенной въ томъ же журналВ; тамъ 
ке были пропечатаны не только названя, но даже и цфны всфхъ кушай, кото- 
рыя онъ Флъ. У больного обнаруживается односторонняя склонность вс проис- 
шествия въ своей личной жизни приводить въ связь съ газетными и журналь- 
ными статьями. Въ то же время у него зарождается идея велич!я, что онъ за- 
конный наслфдникъ престола; по всей вЪроятноети, онъ ожидаетъ найти въ га- 
зетахь сообщеше, которое подтвердило бы эту ирею. Фантазия его постоянно 
работаетъь въ этомъ направлени. Неудивительно, что ему удается, наконецъ, найти 
въ своемъ прошломъ такого рода факты, которые онъ могъ бы толковать, какъ 
осуществлен!е своихъ чалний. 

Сл$довательно, вт этомъ и въ другихъ подобныхъ случаяхъ, обманъ воспо- 
мпнан!я происходить такимъ образомъ, что фантастическя дополненя къ какому- 
нибудь дфйствительному событю входить въ смяше съ предотавлешемъ 0бъ 
этомъ событии. 
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Такъ происходить дЪло въ тВхъ случаяхъ, когда у больныхъ не ослаблена 
способность суждешя. Тамъ же, гдф эта способность значительно пострадала, 
напр., въ случаяхъ прогрессивнаго паралича, селяне въ воспоминани фантастя- 
ческаго дополненя съ представленемъ дЪйствительнаго собымя происходить еще 
легче; дня такого смяня пе требуется даже указанныхъ выше факторовъ, дф- 
лающихъ связь между обоими членами особевно т$еною. 

Итакъ, въ тТхъ случаяхъ, когда способность суждешя не ослаблена, для 
упомянутаго сляня требуется существоваше особенно тфеной связи ме- 
жлу представленемъ фантасгическимъ и представлемемъ о дБйствительномт 
событии. 

Изъ приведенныхъ фактовъ сл$дуетъь далфе, что въ нормальномъ воспомина- 
ни оринимаеть участе также и функщя сужденя. Въ противномъ случаВ раз- 
стройство функщи сужденя, при вполнЪ сохранившейся способности воспроизве- 
дения, не могло бы вызвать разстройства воспоминан!я; такого рода явлене на-- 
блюдается, между тБуъ, при прогрессивномъ паралич. 

Итакъ, воспоминане о какомъ-нибудь факт опред$ляется не исключительно 
процессомъ воспроизведея!я; въ противиомъ случа воспоминав!е должно было бы 
противор$ чить дЪйствительнымъ отношешямъ гораздо рЁзче, чБмъ это проиехо- 
дитъ на самомъ дёлВ; воспоминан1е состоитъ не только въ сложномъ 
воспроизведении; къ посл5днему необходимо долженъ присоединиться 
еще процессъ суждения; путемъ сужден!я констатируемъ мы, что 
связь представлений, данная намъ въ воспоминан!и соотв тствуетъ 
дЕйствительнымъ фактамъ. 

Значен!е способности суждешя для воспоминаня сказывается также въ тВхъ 
случаяхь, когда принимаются за воспомонаня — измышления чистой фантазии, не 
опирающяея ни на каюкя событ!я, пережитыя въ дфйствительности; я разум5ю 
тв случаи, когда принимаются за воспоминаня о дАйствительныхь фактахъ фан- 
тастическя предетавленя, ве обусловленныя идеями бреда. Сюда относятея об- 
маны воспоминаня при прогрессивномъ паралич н старческомъ слабоуми. (0- 
шлюсь по этому поводу на многократно цитированную мною работу Крэпелина 
объ обманахъ воспоминан!я. Одна изъ моихъ больныхъ, страдавшая прогрессив- 
нымъ параличемъ безъ галлюциващй, однажды утромъ разсказывала ‘мнф, что 
сейчасъ только получила письмо отъ мужа (что было совершенно невозуожно); 
мужъ будто бы сообщалъ ей, что собирается купить ей новое платье. Я по- 
просилъ ее показать письмо. Долго искала она его, пока не пришла къ убБ- 
жденю, что потеряла его. Въ способности воспроизведевя у этой больной раз- 
стройствъ не обнаруживалось. Напбол$е убфдительными являются, конечно, т 
случаи, когда фантастическое представлене вызывается у больного самимъ 
изелБдующимъ. 

Наряду ео слабостью сужденя здЪеь находять также и возбуждене фантазии; 
посл днее наблюдается однако не во всзхъ случаяхъ. У моей больной такого 
возбужден!я какъ разъ не было. Фантастическя представленая, признаваемыя за 
воспоминания, `верЁдко находятся въ самомъ р»зкомъ противорфч1и съ тёмп дй- 
ствительными собыпями, которыя вспоминаются больными. 

Въ данномъ случа событ!я, созданныя воображенемъ, оказываются лок&лизован- 
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ными въ самомъ недавнемъ прошломъ. Такого рода локализашя обусловлена 
слабоумемъ и безъ поел$дняго невозможна. Способноеть же воспроизведеня мо- 
жетъ оставаться при этомъ довольно хорошею. 

Итакъ, мы пришли къ убЪжденио, что явленя воспомпнан!я не иечерпыва- 
ются сложнымъ воспроизведешемъ; къ послфднему долженъ присоединиться еще 
акть суждения. 

Нельзя ли далфе выяснить, каше факторы лежатъ въ осповф упомянутаго 
акта? На что опирается суждете. что содержане цаннаго представленя мною 
пережито? Представлеше, созданное воображешемъ, можеть, по смяви съ дЁй- 
ствительнымъ событенъ, быть признано за воспоминане даже и въ томъ слу- 
ча, если способность сужденя представляетея вполнф сохранившеюся; въ та- 
комъ случа необходимо, какъ мы ‘видфли, чтобы предетавлеве, созданное во- 
ображенемъ, вошло въ тБеную связь съ дфйствительными событями. Мы должны 
поэтому признать, что вс частныя представлен!я, входящ!я въ составъ 
какого-нибудь воспоминан!я, ваходятся между собою въ тесной вну- 
тренней ассоц1ативной связи. Внутренностность этой связи состоитъ однако не 
въ томъ, что отдфльныя соединеня представляются особенно крпкими -— соеди- 
ненте могло вЪфдь произойти въ прошломъ всего одинъ разъ; внутренностность со- 
здается количествомъ связей, соединяющихь, съ одной стороны, представление 
о пережитомъ котда-то состоями нашего „я“ съ другими частными представле- 
нями, съ другой-же стороны,—эти друг!я частныя представленя другъ съ дру- 
гомъ. Юсли сложное воспоминательное представлене присоединяется къ предста- 
вленю воображаемому, то это можеть произойти только благодаря существова- 
но между ними ассощативной связи; для этого можеть оказалься достаточнымз, 
чтобы представлене воображаемое находилось въ ассощативной связи, хотя бы 
съ однимъ изъ частныхъь представлен, входящих въ составъ сложныхъ вос- 
помннательныхь образовъ. Ассощаливная связь 60 всфми частными представле- 
н|ями. наблюдается, во всякомъ случа}, довольно рЪдко. 

Между всБмн частными представлешями, входящими въ составъ сложнаго 
воспоминательнаго представленя, существуетъ, какъ мы видфли, тБеная ассоща- 
тивная связь (особенное значеме иметь повидимому связь представлешй о пе- 
режитыхъ нами состояняхъ нашего „я“ съ другими частными представлениями); 
благодаря существованио такой связи, посл воспроизведеня одного изъ чает- 
ныхъ представленй, входящих въ составъ сложнаго, въ сознан1е вторгается 
посл$днее; мы констатируемъ при этомъ, что содержаня вторгшихея въ созна- 
не частныхъ представлений не созданы нами произвольно. Убфжден!е въ 
томъ, что содержан1лх данныхъ представлен1й пережиты нами, осно- 
вано, какъ мнЪ кажется, на этомъ сознан1и; мы созваемъ, что со- 
держан1я данныхъ представлен1й, связанныхъ какъ съ представле- 
ями 0бъ одномъ изъ прежнихъ состоян1й нашего „я“, такъ и 


другъ съ другомъ, возникаютъ въ нашемъ сознан1и независимо отъ 
нашей воли. 


Если воспоминательное предотавлене слагается изъ большого числа част- 
ныхъ представленй, то, благодаря ассошативной связи между послЁдними, оно 
все же лвляется цфльныяъ комплексомъ; въ немъ могутъ выступать при этомъ 
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отдфльныя частныя представленя, которыя мы считаемъ точно такъ же незави- 
сящими отъ нащей воли. 

Изъ наблюдешй какъ надъ нормальной, такъ и надъ патологической ду- 
шевной жизнью вытекаеть далзе, что признанше извЪстнаго представлешя 
воспомннательнымтъ обусловлено въ н$фкоторыхъ случаяхъ еще однимъ мо- 
ментомъ; а именно т$мъ, что содержан1е даннаго представлен!я отли- 
чается особенною ясностью и отчетливостью. 

Если къ убфжщеню, что я пережилъ данныя впечатлЬня, присоединяетел 
еще убЪждеше, что опредВленные элементы моего прежняго воспраят!я тожде- 
ственны съ содержашемъ моего настоящаго воспруятя, то такого рода процессъ 
назывлется узнаван!емъ. Не всякое узнававе основано, однако, на воспоми- 
нан!и. У меня можеть быть убЪждене: тб, что я воспринимаю въ настоящий 
моменть, было мною воспринято когда-то раньше, между тёмъ я не въ стостоя- 
ни вспомнить своего прежняго воспрятя. Такое убЪждеше прежде веего мо- 
жетъ быть обусловлено слБлующимъ явленемъ. Воспрят!е какого-нибудь объекта, 
первоначально не полное. вызываетъ во инф, подъ влянемъ прежняго восприятия 
того же объекта (этого прежняго воспрят!я я, одвако, не вспоминаю) извЪетныя 
представленя. Въ слФдующий за тёмъ моменть восприяте, бывшее вначалВ не- 
полнымъ, восполняется недостающими элементами; содержане  представлен!й, 
воспроизведенныхъ въ первый моментъ, оказывается при этомъ тождественнымъ 
съ дЪйствительными признаками предмета, воспринятыми только во второй мо- 
мент». На основан и такого совпадешя дВлается вфроятное умозаключене: этоть 
объекть былъ воспринять мною когда-то раньше. Альфредь Леманъ (102) 
лаетъ прекрасный прим$ръ такого вида узнаван!я. Онъ пишетъ; „случается, что 
гуляешь по м5етности, въ которой никогда, повидимому, раньше не бывалъ и 
вдругь всф окрестности начинаютъ казаться знакомыми. Мнф кажется, что я 
узнаю и тотъ домъ, и тоть пригорокъ; за нимъ дорога изгибается, а тамъ, 
дальше, находится маленьюй лужокъ и рфка съ перекпнутымъ черезъ нее мости- 
комъ. Идешь далыпе и дЪйстзительно видишь я р$ку и мостъ. Тогда убфждаешься, 
что уже когда-то быль въ этой мфетности“. Въ данномъ случа длается, ел$до- 
вательно, умозаключен!е вЗроятное. 

Узнаване, не заключающее въ себЪ воспоминашя, не всегда, однако, основано 
на вЪроятномъ ухозаключени. УбЪждене въ томъ, что у меня было когда-то 
данное восприятие, можеть быть основано также и на присоединени къ этому 
воепр!ятио своебразнаго психическаго феномена, того феномена, который Геф- 
фдингъ называеть „качествомъ извфетности“, Вувдть— „чувегвомъ узнаваня“. 

Спрашивается теперь, чфмъ обусловленъ ототь феноменъ? На основан ха- 
рактеристики, которую мы дали второму виду узнаваня, естественно возникаетъ 
предположене, что частое повтореше извфетнаго явленя вызываеть чуветво то- 
ждества, благодаря чему навязывается мысль: это воспияще когда-то уже было 
мзою пережито. Мысль эта въ данномъ случа получается не путемъ вЁроят- 
наго умозаключеня. Въ данномъ случаВ „качество извфстности“ заключалось бы 
ниенно въ этомъ чувствВ тождества. Это объяснен!е, конечно, не можеть быть 
примфнено къ тёиъ случаямъ, когда упомянутый выше феноменъ присоединяется 
къ содержаню простыхъ пеихическихъ процессовъ. 


ОБМАНЫ УЗНАВАНГЯ. 161 


Какъ же объяснить происхожден!е чуветва узнавания при простыхъ пепхиче- 
екихъ процессахъ? Геффдингъ, какъ извЪстно, объясняетъ данное явленге на осно- 
ванш воспроизведеня „по сходству“, полемизирующй же съ нимъ А. Леманъ 
и др. ечитають причиною этого явлен!я воспроизведенше „пс смежности“. Про- 
исхожден!е этого „качества извЪстностя“ Геффдингъ и Леманъ объясняютъ 
одинаковымъ образомъ какъ въ случа простыхъ, такъ и въ случа сложныхъ 
пепхическихъ процессовъ. 

Я полагаю, что патологичесме случаи даютъ намъ цВивый матералъ для 
рёшеня вопроса о происхождении чувства узнаванч. 

На основани гипотезы Геффдинга слфдовало бы предполагать, что при 
иллюз!яхъ всегда возникаетъ качество извЪетности. Факты, однако же, не под- 
тверждаютъ такого предположен!я. Я не вижу возможности примирить гипотезу 
Геффдинга съ фактами. 

Не мене важны для насъ и обманы узнаван!я, которые, однако, до сихъ 
поръ описывались постоянно какъ обманы воспоминания. 

Такого рода обманы наблюдаются не только въ патологическихъ случаяхъ, но 
также и въ нормальной душевной жизни. 

Вамъ, безъ сомнЪня, приходилось переживать такя состояня, когда совер- 
шенно новое для васъ положен!е казалось вамъ уже знакомымъ. 

Я помню, что такое впечатлне получалось у меня въ несохнфнно новомъ 
для меня положении. Убфждене, что данное положев!е является для меня знако- 
мымъ, часто связывается, еели дфло касается цфлаго ряда впечатл5в!й, съ ка- 
кимъ-то неопред$леннымъ и смутнымъ предчувствемъ, является такое чувство, 
будто знаешь, что должно теперь наступить, какимъ образомъ должно измфниться 
данное положеше. При наступающемъ зат$уъ изиуфненш положеня возникаетъ 
убфжден1е, что именно данное то изи$нене я и предчуветвовалъ. Весь этоть про- 
цесеъ сопровождается тягоствымъ чувствомъ ожидан!я. 

Такъ описываетъ это явлене цБлый рядъ авторовъ на основан!и собетвен- 
наго опыта: Тенсенъ (104), В. Зандеръ (105) Эмминггаузъ (45) и Кр-- 
пелинъ (95). НВкоторые авторы указывають еще не то, что, ири напряжен- 
номъ обращении вниманя на данное положене, все это яв`еве исчезаетъ. 

У меня явлене это никогда не происходило такимъ образомъ, чтобы сначала 
возникало предчувствие и тягостное чувство ожиданя, а затБмъ получалось у0$- 
жден!е, что предчуветве исполнилось. У меня являлось только убЪждеше, что 
данное положене мн знакомо, и этимъ дфло ограничивалось. Различе это обус- 
ловлено, очевидно, различною продолжительностью обмановъ воспоминания. 

Разсчатриваемое явлене въ нормальной. душевной жизни наблюдается чаше 
всего въ юношескомъ возраст, у взрослыхъ же въ состоявяхъ утомленя. Въ пз- 
тологической форм явлеше это наблюдается у эпилептиковъ. Приведемъ слова 
одного изъ такихъ больныхъ: „Говорю ли я съ кБ5мъ-нибудь, вижу ли что-ки- 
будь, мнф постоянно кажется, что все уже было. Я будто все уже когда-то ви- 
дфлъ, слышалъ, передумалъ, перечувствовалъ. На меня нападаеть ужасъ и я не 
осмБливаюсь говорить, потому что мвЪ кажется, что все уже было. Но теперь я 
это обдумалъ и пришелъь къ убЪжденю, что ошибаюсь, поэтому я говорю теперь, 
какъ слБдуеть. 

11 
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Читаю я, напр., въ газетв про войну, про передвижене войскт, --— мн ка- 
жется, что все это я читалъ уже раньше. Я чувствую ужасъ: то же извзете, та же 
газота, та же комната, та же обстановка; вее, все уже было; приблизительно. около 
года тому назадъ, точь въ точь, какъ тогда. Другой прииВръ: лежу въ постели, 
входить вдругь К. со словами: Карлъ! Карль! Мюллеръ умеръ. (Этотъ больной, 
съ которымъ нашъ больной былъ очень друженъ, ухеръ внезапно ночью отъ эпи- 
лептическаго припадка). Мною овладЪваетъ ужасъ: да вЪдь Мюллеръ уже разъ 
умеръ, Господи [исусе, не можеть же онъ умереть во второй разъ. Вдь все это 
уже было: я въ постели, входить К. и сообщаеть, что Мюллеръ умеръ“. Нужно 
еще замттить, что во вефхъ этихъ случаяхъ больной, несмотря на все желан!е, 
не въ состояни быль ясно представить себф прежнее положен!е. 

Итакъ, здЪеь новое положен!е считается уже пережитымъ. Мы имфемъ, слф- 
довательно, обманъ узнаваня. Онъ не заключаеть въ себБ воспоминаня и не 
основанъ на вфроятномъ умозаключени въ указанномь выше смысл. Сознане 
узнавания основывается здЪсь исключительно на качеств извЪетности. 

Какь объяснить это явлен!е? Наиболфе, повидимому, правдоподобнымъ предста- 
вляется объяснене, впервые предложенное Зандеромъ. Зандеръ прининаеть, что во 
многих случаяхъ пифется, безъ соинфня, положеше, представляющее сходство съ 
какимъ-нибудь прежнихъ, смутно сохранившимся въ памяти. ВелЁдетве неясности 
воспоминавя, настоящее положене считается тождественнымъ съ прежнпыъ. Такое 
сходство можеть касаться одной только части всего событ!я, или одвого только 
предмета изо всей окружающей обстановки, или одно:о только лица изъ вебхъ 
участвующихь, этотъ-то составной элементъ, общййЙ у даннаго положеня съ преж- 
нимъ, вызываетъ так!я предетавленя и чувствовавя, будто все данвое положенге 
было пережито раньше совершенно аналогичнымъ образомъ. При этохъ легко воз- 
можно, и бывает, по всей вфроятности, не рВдко, что положенуе, представляю- 
щесся похожпиъ на данное, никогда не было пережито въ дЁйствительности, что 
оно было создано только въ воображени; быть можеть, только приснилоеь намъ 
или было предетавлено нами въ живыхъ и яркихъ образахз. 

Въ пользу этого предположеня можно было бы привести еще слёдующе 
факты. Упомянутое явлеше наблюдается у эпилептиковъ особенно въ пер1од$ уча- 
щен!я припадковъ, у здоровыхъ же въ состояшяхь сильнаго утомленя. Въ обоихь 
случанхъ способность сосредоточеня ослаблена. Поэтому воспр!ят!е даннаго по- 
ложен1я происходить боле или менфе неотчетливо. Это обетоятельетво способ- 
ствуеть полному отождеетвленю настоящаго положеня съ прежнимтъ, тождествен- 
нымъ съ настоящимъ только отчасти. Особенно часто наблюдается такое явлене 
въ юности; объясняется это, вфроятно, тВмъ, что въ юности фантазия особенно дЁя- 
тельно работаеть надъ создашемь картинъ будущаго; поэтому ‘чаще должно про- 
исходить совпадене дйствительныхь воспрятй съ представленями, созданныхи 
воображенемъ. 

Тогда было бы тоже понятно, отчего при напряжени вниманя обманъ иече- 
заетъ; въ такомъ случа дБлается возможнымъ точное восприяте давнаго поло- 
женя. 

Такому толкованию противорфчитъ, однако, повидимому, тоть фактъ, что 
стремлеше ясно предетавить себф прежнее положене оказывается тшетнымъ. 
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Если бы здВеь играло роль смутное представлене какого-нибудь прежняго поло- 
женя, то въ томъ или другомъ случа это представлене должно было бы едф- 
латься яснымъ и отчетливымъ. Разумется, нельзя ожидать этого въ тёхъ слу- 
чаяхь, когда новое положене содеркить въ себ много отдфльныхъ составныхъ 
частей, изъ которыхъ каждая представляется намъ хорошо извфстною (каждая 
воспринималась много разъ во всевозможныхь сочетаняхъ. А. К.); въ такихъ 
. случаяхь воспроизведене отдфльныхъ представленй, конечно, очень затруднено. 
Мой бывш слушатель, товарищь А. П. Нечаевъ былъ такъ любезенъ, что 
обратилъ мое внимане на одинъ изъ такихъ случаевъ, описанный въ стихотво- 
реши Алексвя Толстого (По гребл неровной и тряской. А. К.). Не буду 
отрицать, что подобные случаи бывають, но мнф они не встрВчались; кром 
того, ни въ литератур по нормальной пеихологи, ни въ описаняхъ патологи- 
ческихъ случаевъ, я не нахожу подтвержденя этого предположения. 

Въ патологическихь случаяхъ часто отдфльные составные элемеяты даннаго поло- 
женя являются для больного совершенно новыми, и тЁмъ не менфе, больной каждый 
элементь, взятый въ отдфльности, считаеть уже знакомымъ. Въ одномъ изъ слу- 
чаевъ Фореля больной увфрялъ, что былъ въ заведеши уже годъ тому назадъ, 
что совершенно точно узнаеть всю обстановку, директора и больныхъ, что слово 
вЪ слово вспоминаетъ все, что ему говорятъ. 

Все положене больного, ветрчи и поступки окружающихьъ, до мельчайшихь 
подробностей тождественны, будто бы, съ тЬмъ, что уже было. Больной утверждаетъ 
на этомъ основании, что все настоящее положеже было точь въ точь уже пережтио 
ииъ, какъ при поетуплеши зъ больницу, такъ и при выпискВ изъ нея, его 
должно быть оглущили, чтобы лишить вепосредственнаго воспоминания о преж- 
нихъ событяхъ. Только теперь, когда онъ переживаеть вновь вс старыя впе- 
чатлфн!я, начинаеть онъ припоминать ихъ. Больной дфлаеть изъ этого логиче- 
сый выводъ, что прожилъь еще цлый годъ п упорно пишетъ 1880 годъ, вмБето 
1879. „Я хотвль бы поекорфе выписаться отсюда, такъ какъ г-нъ докторъ 
Шмидтъ настойчиво требуетъ, чтобы я отрекся оть своего прошлаго. Я пред- 
вижу, что мн, какъ и въ прошлую зиму, придется выпиеаться безъ свидЪтель- 
ства, не могу подчиниться требованию, до своей смерти испить воды изъ Леты. 
0 причинахъ, по которымъ показан!я относительно моего возраста колеблются, 
васъ уже извЪстили; прошу васъ прочитать отчетъ о моей болфзни за по- 
слёднюю зиму“. 

Больной страдалъ первичнымъ сумасшественъ съ идеями величия. 

Не могу поэтому отказаться отъ возраженй, высказанныхь мною противъ 
изложеннаго выше толкованя Зандера. Какъ же слфдуеть объяснить происхо- 
ждене „качества известности?“ 

Могу по этому вопросу высказать только отрицательное положене. Каче- 
ство известности, присоедпняющееся къ этимъ впечатл яму, не 
ножетъ быть основано на воспроизведении по сходству, въ против- 
номъ случа$ упомянутое качество не присоединилось бы къ впеча- 
тлфнямтъ, безусловно новымъ во всЪхь своихь частностяхъ. 

Не имфемъ ли мы въ данномъ случа такихъ состоянй, въ которыхъ воспро- 
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изведене было бы особенно облегчено? Ни въ коемъ случа. У нфкоторыхъ 
больныхъ наблюдается какъ разъ противоноложное. 

Описываемому явленю я вообще не могу дать твердо обоснованнаго объясне- 
ня. Долженъ поэтому ограничиться гипотезой. 

Число описанныхь до сихъ поръ патологическихь случаевъ крайне ничтожно 
(Крэпелинъ насчитываеть всего 9 случаевъ), и въ яихъ не проявляется еще 
достаточно ясно, отъ какихъ именно факторовъ завиепть это явлен!е. 

Мы видЪли, что едва ли возможно объяснить это явлеше какимъ-нибудь 
отношен!емъ лежду содержамями восприятя, данными въ настоящий момевтъ и 
пережитыми въ прошломъ. 

Позволю себф поэтому выеказать предполежене, что явлен!е это обусловлено 
воспроизведетемъ представления о пережитомъ когда-то состояи нашей лично- 
сти; у эпилептиковъ это воспроизведен!е должно быть облегчено, такъ какъ со- 
знан!е личности проявляется у нихъ особенно рЪзко. 

Можно было бы сказать, что воспроизведене представленя о прежнемъ с9- 
стояни нашей личности является въ сущности воспроизведенемь по сходетву, 
такъ какъ исходить оно отъ настоящаго соетояня нашей личности. Но если 
даже допустить, что ассощащя по сходству дфиствуетъ такъ, какъ полагаетъ 
Геффдингъ, то все-таки было бы непонятно, отчего все настоящее положене 
кажется уже пережитымъ; это становится само собою понятнымъ, если принять, 
что содержашемъ воспроизведеннаго представленя является прежде пережитое 
состояне нашей личности. 

Воспроизведенное представлеше о прежде пережитолъ состояни нашей лич- 
ности обусловливаеть также п обычное узнаване. Въ нормальныхъ случаяхъ 
узнаван!е естественнфе всего объяснить ассощащей прежвяго воспраятйя даннаго 
объекта съ прежнимъ состояемъ нашей личностн. Мы имфли бы въ данномъ 
случаЪ воспропзведене по смежности, и при томъ опредВленнаго характера. 

Эти положен!я имфютъ, однако, пока только гипотетический характеръ. На 
оенованш патологическихъь случаевъ можно только придти къ выводу, что каче- 
ство извЪстности не можеть быть основано на воспропзведени по сходству. 

Въ заключене позволю себЪ сдЁфлать еще одно общее замчае относи- 
тельно качества извфетности. Нельзя считать, что разъ дано это качество, то 
дано п узнаване. 

Непосредственное переживан!е „качества извЪстности“ нужно 
отличать отъ истолкован!я этого хачества, какъ такового. Другими 
словами, субъектъ долженъ сначала истолковать переживаемое имъ 
„качество изв стности“, иначе узнаван!я не будетъ. Такое истол- 
кован!е, конечно, можетъ быть сдфлано только на основан1и непо- 
средетвеннаго переживая!я одной изъ описанныхъ формъ узнавания. 

Второй (т. е. осяованный на вфроятномъ умозаключени. А. К.), и послёдий 
впдъ узнавания я называю, въ противоположноеть первому изъ описанныхъ 
мною видовъ (основанному непосредственно на воспомпнании. А. К.) узнавантемъ 
нзпрямымъ. Даю такое назваше на основаши происхожденя узнаван!я въ 
томъ п въ другомъ случаф, а не на основами непосредетвеннаго влечатлёня, 
получаемаго субъектомъ во время течешя даннаго процесса. 
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Разстройство созланя личности. — Составные элементы сознания личности. — 
Развит!1е сознания личности. 


Изелфдовавши обманы воспомпнаня и узнаваня, раземотрю теперь разстрой- 
ство сознан{я личности. 

(Старая пеихологя усматривала въ факт сознаншя личности самораздвоен!е; 
проблема сознавя личности состояла для нея въ томъ, чтобы объяснить это само- 
раздвоеше. Если выразить фактъ сознавя личности словами: „я представляю 
себя“, то я является одновременно субъектомъ и объектомъ. Изъ сказаннаго въ 
первой лекции слфдуетъ, что, если проблему сознавйя личности повимать въ гакомъ 
емыслф, то за проблемою этою не остается никакого содержаня. Пеихопатолог!я 
и нормальная психолог!я учать насъ, что наше я, наша личность представляетъ 
изъ себя сложный комплекеъ. Спрашивается, изъ какихъ элементовъ состоять 
этоть комплекеъ. Приведу, прежде всего, патологлчесюе факты, на основания 
которыхъ можно сдфлать выводъ объ элементахъ, входящихъ въ составъ сознашя 
личности; затВмъ перечислю вкратцф эти элемевты. Для бол$е полнаго освзщеня 
разбираемыхъ явленй, изложу затбыъ отвфтъ нормальной пенхолог!и на н$ёкоторые 
вопросы, возникающие по поводу патологическнхъ фактовъ. Наконецъ, для выяс- 
нен!я относительнаго значеня отдфльныхь элементовъ, раземотрю, какъ развивается 
сознаше личности. 

При обсуждени эпилептическихь охраченй сознаня мы видзли, что органи- 
ческя ощущеня несомнфнно вляють на сознан!е личности. Выпадене или изм} - 
ненме органическихъь ощущенй въ патологическихь случаяхъ влляетъ на сознане 
личности двоякимъ образомъ, прямо н косвенно. 

Мы видфли, что измфнене органическихь ощущенй при патологическихь 
омраченмяхъ сознашя обусловливаетъ дефекты въ воспоминани, влекуше за 
с0бою измБнене сознан!я личности. Въ такомъ случа пзизненше органическихъ 
ощущенй отражаетея на сознани личности косвеннымъ образомъ. Впосл$детви 
я еще вернусь къ этому. 

ИзмВневше органическихь ощущенй вляетъ, кромВ того, на сознаме лич- 
ности и непосредственно. Прнведу старый случай Мишеа (106), часто цити- 
руемый. Велфдетве выпаден!я оргавическихь ощущенй, сознане лячности какъ 
бы исчезло. 
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„Солдатъ, тяжело раненый подъ Аустерлицемь, считалъ себя умершимъ. Если 
его спрашивали объ его здоровья, онъ отвЪчалъ: вамъ угодно знать, какъ по- 
живаеть старый Кормбекъ? Его уже нфтъ въ жлвыхъ. Онь убить ядромъ. То, 
что вы видите передъ собою— не онъ, а только дрянная машина, которая должна 
представлять его“. 

Больной никогда не называлъ себя „я“. Говоря о себЪ, опъь всегда употреб- 
лялъ безличную форму. Кожа его была нечувствительна. Я цитирую этотъ случай 
по Рибо. У этого же автора приводится еще нфеколько подобныхъ, боле 
старыхъ случаевъ (| с. стр. 36 п сл.). 

Недавно мнф пришлоеь наблюдать выпадеше органическихъ ощущевй безъ 
анестезии. Сознане личноети подвергловь при этомъ глубокому разстройству. 

Больная страдала дегенеративнымъ помфщательствомъ. Началась болЪзнь съ 
навязчивыхъ предетавленй; къ нимъ присоединились галлюцинации въ области 
мышечныхь ощущенй. (Я уже раньше упоминалъ объ этой больной; ей казалось, 
что она то лежитъ на осколкахь стекла, то парить въ воздух}; по временамъ 
она жаловалась, что кто-то бьетъь ее). По миноваши мышечныхъ галлюцинащй 
У больной оказалось совершенно выпавшимъ ощущение собетвеннаго тфла. Веъ 
мышцы тфла находилиеь при этомъ въ состояи кататоническаго оцпенфния 
(стойкое окоченфе мышцъ въ какой-нибудь поз$; члены больного свободно под- 
чиняготся при этомъ пассивнымъ движевшямъ и надолго остаются въ приданной 
пмъ п03, ниеколько, повидимому, не уставая. А. К.); послФднее развилось уже 
во время мышечныхъ галлюцинащй. 

Въ томъ фазисБ болфзни, въ которомъ отсутствовало ощущене с0б- 
этвеннаго тБла, пащентка жаловалась, что тВло ея исчезло, что она умерла. 
Если же надавливали пальцемъ съ нЪкоторою силою на какую-нибудь часть т$ла, 
то эта часть тфла опять ощущалась больною. Если надавливали, напр., на руку, 
то больная съ удивлешемъ замфчала: у меня опять явилась рука. Подобное же 
явлен!е наблюдалось при давлени на ногу, на грудь, на животь, на голову. 
Особенно непруятно для больной было отсутетве головы. Поэтому она часто 
просила врача или сидфлку подавить ей на голову, чтобы вызвать этимъ ощу- 
щене головы. Когда она видфла отражене головы въ зеркал, то у вея 
также получалось сознан!е существован!я головы; поэтому она часто просила 
окружающихь дать ей зеркало, чтобы увидать въ немъ свою голову. 

Это всегда очень успокаивало ее. По поводу того дЪйетвя, которое оказывало 
давлеше на ту пли другую часть т$ла, нужно еще замфтить, что дфйстве это 
продолжалось только около 1/> минуты, если сила давлен1я оставалась постоянною. 
Совершенно такъ же, какъ дЪйствовало давлене иа отдфльныя части тла, дБй- 
ствовала и углекислая ванна на все т$ло; сознанше существования тфла продол- 
жалось при этомъ въ течене всего времени, пока углекислота дЪйствовала на 
тфло раздражающимь образомъ. 

Мы видимъ, слфдовательно, что въ данномь случаБ выпадеше ощущеня с0б- 
ственнаго тёла протекало параллельно съ глубокимъ разстройствомъ сознан]я 
личности. ВселБдетие выпаденя этого ощущеня, больная заявляла: „вЪдь я 
умерла“. „Вфдь я больше не существую“. „Отчего вы меня не хоровите“® ит. п. 

Выпадение органическихь ощущенй отражается на сознан!и личнос?и въ раз- 
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личной степени, емотря по степени умственнаго развит!я больного. Наша- больная 
была женщиною средняго умственнаго развития. 

Изъ этого сл дуетъ, что органическ1я ощущеня являются однимъ 
изъ услов1й сознан1я личности. Они обусловливаютъ сознан!е собственнаго 
тВла являющееся однимъ изъ составныхь элементовъ ‘сознашя личности. Мы 
увпдимъ ниже, какую именио роль играсть сознане соботвеннаго тзла въ ряду 
другихъ соетавныхъ элементовъ сознаня личности. 

При обсужден сумеречныхь состояй мы указали, что измЪнеше орга- 
ническихъь ощущений можетъ вызвать пробЪлы въ воспоминани; цфлые пертоды 
жизни могутъ исчезнуть изъ памяти даннаго лица. Прежде чЪмъ приступить къ 
вопросу объ отношени этихъ дефектовъ воспомпнаншя къ сознанию личности, я 
считаю дфлесообразнымъ сдфлать еще сл$дуюция разъяененмя: при патологиче- 
скихъ омраченяхъ сознаюмя наблюдаются различвыя сознашя собственной лич- 
ности, причемъ различе это можеть или созваваться, или оставальея несо- 
знаннымъ. 

При истерическихъ омраченяхь сознавя больной иногда какъ говоритъ, такъ 
п поступаетъ совершенно разумно; и, тёмъ не мене, у него можетъ быть амнезия 
относительно всего перода сумеречнаго состояния. Въ такомъ случа} въ нормаль- 
номъ состояви онъ ничего не знаетъ о томъ, что въ предылущемъь перодз у 
него было иное сознав!е собственной личности; онъ не знаетъь ничего о глубо- 
комъ измфненш своего сознаня, потому что утратилъ воспомннане о всемъ 
перюд$ сумеречнаго состояния. 

Перевороть въ сознани личности можеть быть копстатированъ только по- 
стороннимъ наблюдателем (пли воспринять также и самямъ больнымъ въ не- 
нормальномъ состоянш). Въ другихъ случаяхъ больной сознаетъ, что въ раз- 
личные пероды сознанше имъ собственной личности представляется различнымъ; 
такое сознаше измфнешй личности бываетъ, напр., послВ эпилептических при- 
цадковъ, если у больного сохраняется о вихъ смутоое воспоминание; бываетъ 
оно и при истерическихь омрачешяхъ сознатя, въ перюдВ иенормальнаго со- 
стоян!я. Второе разъяеснене, которое считаю необходимымъ сдЪлать, состоитъ въ 
слфдующемь: Еели говорятъ о различныхъ сознашяхъ личности, то подъ этимъ 
можно разумВть различзыя сознаня личности въ различное время—явлене, 
которое мы обозначаемъ терминомъ черелованя сознанй. Можно, однако, под- 
разумфвать подъ этимъ и существоване различныхь сознашй собственной лич- 
ности въ то же самое время. Вы помните, что я отрицаю одновременное суще- 
ствован!е различныхъ вознашй собственной личноети. Представленя и поступкп 
приписываемые воздфйствию одновременно существующаго второго „я“, воздВй- 
ствю субъекта нижняго сознашя, я объясняю пначе. 

Разсмотрю теперь отношене къ сознаню личности частныхъ амнезй, наблю- 
дасмыхъ при патологическихь омрачешяхъ сознамя. Что касается  свойствъ 
самихъ частныхь амнез1й, то относительно этого вопроса сошлюсь на изложенное 
въ глав объ амнезяхъ. Возьмемъ одинъ изъ случаевъ доктора Брейера: въ 
ненормальныхъ состояняхь больная вепоминаеть кромВ того, что происходило 
съ нею въ ненормальныхь же состояняхь также п то, что происходило съ нею 
въ нормальныхь состояняхъ; въ нормальныхь же состоящяхь она не можетъ 
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вспомнить впечатлфй, пережитыхъь ею въ ненормальныхь состояняхъ. Итакъ, 
въ ненормальныхъ состояняхъ больная знаеть о нормальномъ сознани своей 
личности, зваетъ, что послёднее отличается отъ сознашя ею собственной лич- 
ности въ ненормальныхъ состояшяхъ, что и заставляеть больную признать эти 
сознания собственной личности различными. 

Фактъ тотъ, что воспоминамя въ томъ и въ другомъ соетояи различны. 
Обусловленъ ли перевороть въ сознани личности измфненшемъ содержаня воспо- 
минанй или измненемъ способности воспоминан1я? У больной обнаружи- 
вается въ нормальномъ состояни амнезия относательно истерическаго сумеречнаго 
состояня, въ течеше котораго она и говорила, п поступала и вела себя совершенно 
разумно. Что заставляетъ ее въ такомъ случа признать сознаня собственной личности 
различными; различе ли въ воспомннаняхъ, или въ способности воспоминан!я? 
Мы, безъ сомнз ня, должны будемъ признать, что на возникновен!е отличныхъ 
другъ оть друга сознан!й личности, въ чиелВ другихъ моментовъ, существенное 
вл1ян!е оказываетъ также и измфнен!е способности воспомиваня. 

Это, однако, не все. При чередовани сознанй ненормальное еостояше мо- 
жетъ приводиться въ непосредственную связь съ посл днимтъ, ненормальнымъ жесосто- 
ян!емъ; тоже самое можеть происходить п относительно нормальныхь состоянй; 
больному можетъ казаться, что начало слфдующаго за ненормальнымъ вормаль- 
наго состоян!я яепосредетвенно примыкаетъ къ концу послфдняго нормальнаго с0- 
стоян1я. Въ такомъ случав еще другое оботоятельство заставляеть насъ при- 
знать сознан!я личности различными. Больной не можетъ считать (особенно въ 
перодахъ нормальнаго соетояня) даннаго въ настоящий моменть психическаго 
состояня за послфднее звено вепрерывной цфпи психическихь процессовъ. На 
этомъ основаи, признан!е индивидуумоиъ даннаго въ настоящ1й мо- 
ментъ психическаго состоян{я за посл$днее звено непрерывной цоя 
сл$дующихъ другъ за другомъ состоян1й сознан!я тоже нужно считать 
однимъ изъ элементовъ нормальнаго сознашя личности. 

0 составныхъ элементахъ сознан!я личности можно, далфе, сдфлать заключе- 
не на основан случаевъ, впервые описанныхь докторомъ Крисгаберомъ. Ёли- 
нической картин, наблюдавшейся въ этихь случаяхъ, онъ далъ назване церебро- 
кардальной невропати. Эти случан были затБмъ реферированы Тэномъ (107), 
который воспользовалея ими для выясненял сознания личности. 

Приведу, прежде всего, случаи Крисгабера и толковане ихъТэномт. На 
основания новфйшихъ данныхъ мы дополнимъ затфмъ характеристику этихъ слу- 
чаевъ, провфримъ и дополниямъ толковане ихъ. 

Одинъ изъ больныхь Крисгабера оппеываеть свое состояше сл$дующимъ 
образомъ: „Я топалъ ногою по землЪ и убфждалея въ ея сопротивлени; но это 
сопротивлеме казалось инф иллюзорнымъ; мн$ не казалось, что земля мягка, но 
что тяжесть моего тфла почти вовсЪмъ исчезла. Я не чуветвовалъ себя легко, 
потому что былъ утомленъ и разбить; но у меня было чувство, будто я лишенъ 
вфса. Всего замфчательнфе было разстройство зрБн!я. №сли я смотрю теперь че- 
резъ сильно вогнутое стекло, напр, № 2 или 3, (у меня почти нормальное зр#- 
н1е), то испытываю нфчто подобное тому ощущенио; только предметы въ то время 
казались мнф ‘не столь малыми. То же самое бываетъ, если`я смотрю въ бинокль 
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съ широкаго конца; это сравнеше вфрифе, но и его надо исправить; я хочу 
сказать, что предметы казались мн$ не столь малыми, но гораздо болфе удален- 
ными. Другая особенность касается формы предметовъ. Все казалоеь мнф пло- 
скимъ. Когда я съ кмъ- нибудъ разговаривалъ, то собес$дникъ мой представ- 
лялся мнв въ вид изображевя, вырзаннаго изъ папки; его рельефъ оть меня 
ускользалъ. Это ощущен!е держалось чрезвычайно долго, въ течеше нЪсколькихъ 
мЪсяцевъ непрерывно, въ продолжеше двухъ лфть съ перерывами. Разстройство 
слуха было безусловно постоявнымъ, мн казалось, что моп уши заткнуты; я 
удивлялся тому, что слышу; но я слышалъ на самомъ дЪлф весьма отчетливо и 
даже черезчуръ много, такь какъ елуховая гиперэстезя (повышене чуветвитель- 
ности) была для меня однимъ изъ самыхъ большихъ мучений. Осязан!е было мало 
разетроено: вкусъ еще меньше; гиперэстез1я обоняня была упорна, во никогда не 
достигала такой исключительной силы, какъ гиперэстезя слуха и зрфня. Самые 
темные очки не были еще достаточно темными, я носилъ дв пары такихъ очковъ, н 
наконецъ придумалъ зачернить ихъ углемъ. Мн постоянно казалось, что мои коги 
унф не принадлежать; почти то же самое было и съ моими руками; даже головы 
я будто быль лишенъ. Мн казалось, что я двигаюсь по чьему-то чужому по- 
бужденю, что я автоматъ. Ивогда я спрашивалъь самого себя, что я буду дТ- 
лать. Какъ безучастный зритель присутствоваль я при своихъ движешяхъ, сло- 
вахъ, при всфхъ свонхъ поступкахъ. Во мнф было одно существо— новое, другое- 
же-— прежнее, которое тоже составляло часть меня самого, и въ то же время 
было чуждо новому. Я очень отчетливо вспоминаю, какъ нЪсколько разъ гово- 
рилъ, что страдания этого воваго существа для меня безразличны. Въ концф 
концовъ я никогда не поддавалея въ дфйетвительиости этимъ иллюзямъ; но умъ 
мой часто утомлялея исправлять новыя впечатлил, п‘я позволялъ себЪ жить 
несчастною жизнью этого новаго существа. У меня было горячее желане стать 
опять сахимъ с0бою, глубокая тоска по своемъ прежнемъ я. Эта тоска, это же- 
лан!е помфшали миф убить себя... Я былъ другимъ, и я ненавидфлъ, я прези- 
ралъ этого другого; онъ былъ для меня невыносимъ; этоть другой вошелъь въ 
мое тёло и завладёлъ всфми моими поступками“. 

Зд%еь необходимо указаль на слфдующее различ!е: „Въ первое время, непо- 
средственно посл припадка, говорить этотъ превосходный наблюдатель, мн} ка- 
залось, что я не принадлежу болфе этому м!ру, что я боле не существую, что 
я не существую вовсе. Я не чуветвовалъ, будто сталъ другимъ; нфтъ, мн ка- 
залось, что я вообще больше не существую. Я ощупывалъ свою голову, 
свои члены; я ихъ чуветвоваль, и все-таки мнЪф нужно было большое напряже- 
не ума п воли, чтобы повфрить въ дфйствителъность того, чего я касался“. 

Посл того, какъ данное состояше длилось въ течени извфетнаго времени, 
У больного явилось убЪждене, что онъ сд$лался другимъ. 

Изъ этого случая выводится, прежде веего, что условемтъ для сознаня лич- 
ности является сл1ян1е впечатлЁн1й въ непрерывный рядъ сл дующихь 
другъ за другомъ процессовъ. Затёмъ дфлается еще другое сл$детне: 
такимъ образомъ, я, нравственная личность, есть продуктъ, первым 
элементомъ котораго являются воспр1ятия, и этоть продуктъ, разематри- 
ваемый въ различные моменты, остается и кажется тфиъ же самымъ только 
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потому, что составляющия его воспр!ят!я остаются всегда тзми же самыми. Когда 
внезапно эти воепрят!я становятся другими, становится другимъ и продуктъ ихъ; 
для того, чтобы онъ снова сталь тВмЪ же самымъ п снова явился себ тВмъ же 
самымъ, необходимо, чтобы составляющия его воспрятя стали снова тёми же 
самыми (стр. 369 и 370). 

Первое слфдетв!е, безъ сомнфн!я, справедливо, со вторымъ же ‘я не могу ©0- 
гласиться. Тэнъ полагаеть, что убфждене въ измВнени собственной личности 
основывается на сознаши изм8нешя воспрёят!й при различныхь состоян!яхъ. 
Я полагаю, что убфжден!е это основывается ве на сознании измфнен1я воспраятй, 
а на сознаши измфненя способности воспруят!я. Человфкъ находить свои 
восприятя измфнившпинся. Ч%иъ объясняеть онъ это изм неше воспруятя? У него 
есть сознане болфзни! Онъ объясняеть измфнене воспрят1я не измфнешемъ 
объектовъ, а изм$нен!емъ собственной способности воспр1ят1я. Изи$- 
нилась послВдняя. И такъ какъ челов$къ находить свою споеобность восорят!я 
изифнившеюся кореннымъ образомъ, то считаеть изм нившеюся и свою личность. 
Итакъ, сознан1е изм$нен!я способности воспр!ят!1я также должно 
обусловливать сознан!е изм нен1я собственной личности. Поэтому 
сознан1е данной споеобности воспрят1я тоже является оОДнимЪ 
изъ составныхъ элементовъ сознан1я личности. 

Описан!е случаевь Крисгабера нужно еще дополнить на основави нов?й- 
шихъ данныхъ. Послёдн!я дають намъ матералъ для установлемя еще другихъ 
элементовъ, входнщихъ въ составъ сознан!я личности. Случаи, подобные случаямъ 
Крисгабера, въ настоящее время описаны еще Шеферомъ (108), въ самое же 
поелфднее время еще и Беттигеромъ въ его работБ объ ипохондрии (109). 

Случаи эти подтверждають то, что высказаль уже Крисгаберъ объ изи?- 
нен!и воспрятй у больныхь и объ измфнени сознанмя личности. Необходимо, 
однако, отмтить еще, что у больныхъ проявляется глубокое разстройство въ 
области чувствованй; ко всфмъ впечатлЬямъ относятся они апатично, при 
мышлен!и и дВйствовани у нихъ не возникаетъ чувства активвости, 
они представляются поэтому сами себф машинами. Чувство актив- 
ности, стремлен!1я не сопровождаетъ иыслей и поступковъ ихъ, и на 
этомъ основании складывается у нихъ убЪжденше, что они предетавляютъ изт себя 
только мертвыя машины. 

Если внимательно изучить показаня больныхъ, то легко замЪтнть, что два 
фактора заставляютъ ихъ считать свою личность измфнившеюся — оелаблене 
способности восшият!я, и утрата чувства активности. Въ однихъ случаяхъ сильн$е 
проявляется влляне перваго, въ другихъ — второго фактора, причемъ эффекть 
остается, однако, тБмъ же самымъ. Поэтому мы должны признать, что на сознане 
личности вмяютъ оба фактора. 

Итакъ, на основав изученя патологическихъ случаевъ, мы пришли къ выводу, 
что дальнфйшихъ составнымъ элехентомъ въ сознани личности мы должны ечи- 
тать чувство активности или стремления. 

Позволю себф теперь раземотрфть въ систехатическомъ порядкЪ со- 
ставные элементы сознан!я личности, полученные нами на основан!и ана- 
лиза изтологическихь случаевъ. При этомъ я сдёлаю кос-кавя дополнемя на 
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основании данныхъ нормальной психологи; дополненя эти представляютъ отвфтъ 
нормальной психологи на н$которые вопросы, возникающие по поводу палоло- 
гическихъ случаевъ. 

1. На основани вышеизложеннаго, однимъ изъ составныхь элементовъ со- 
знав1я личности нужно считать сознан1е собственнаго тзла. Вы помните 
случаи. въ которыхъ сознане личности измнялось, велдетве выпаденя ощу- 
щешй собственнаго т%ла. 

2. Другимъ составнымъ элементомъ личности является чувство активности. 

Нормальная пенхолоя должна дать намъ отвфтъь на слфдующе вопросы; 
во-первыхъ, состоитъ ли сознаше личности только изъ сознашя этихъ психи- 
ческихь процессовъ, постоянно сопровождающихъь сознане личности; или же 
въ сознание личности входитъ сознане вефхъ. пропсходящихъ въ данный моментъ, 
веихическихъ процессовъ. Во-вторыхъ, въ какомъ отношен!и стоитъ чуветво актив- 
ности къ сознанию личности. 

Прежде всего не подлежить сомнфнио, что восприятй, напр., нельзя отнести 
къ своей личности, если эти психическе процессы разематриваются не въ каче- 
ств таковыхъ. Мы можемъ, однако, сказать, что вообще ве пеихическте 
процессы, разсматриваемые въ качеств таковыхъ, тоже относятся 
нами кЪ нашей личности; мы обознатаемъ ихъ, какъ наши личныя восприятия, 
представленя и т. п. 

По вполнЁ понятнымъ причпнамъ мы особенно склонны разсматривать пси- 
хическе процессы въ качеств таковыхъ, вели имфемъ дёло съ чувствован1ями. 
Этимъ объясняется, вфроятно, тотъ фактъ, что изъ пепхическихъь процесеовъ 
чувствован!я кажутся намъ особенно близклии къ нашему я, къ нашей лич- 
ности. 

Изъ чувствованй же особое положеше по отношеню къ сознанию личности 
занимаетъ чувство активности. Во: первыхъ, черезъ посредство этого чувства пред- 
ставлеше нашей тБлесно-духовной личности, безъ сомнфня, воспроизводится легче, 
ч$мъ черезъ посредство чувственныхь тоновъ ощущенй. Это зависить, по всей 
вфроятноети, оттого, что при боле спльныхъ чувствованяхь происходятъ глубоюя 
тВлесныя измфненя, ощущене которыхъ соособствуетъ упомянутому воспроизве- 
деню. Именно въ силу этого момента чувство активности могло бы 
послужить толчкомъ къ возникновен!ю сознан1я личности. 

Чувство это играетъь особую роль’ въ сознани личности, одвако, еще и въ 
другомъ отношени. Индивидуумъ считаеть, что въ чувств$ активности, сопро- 
вождающемъ тБлесное или психическое измфненте, непосредственно воспринимаетъ 
себя, свою волю, какъ причину даннаго изи$неня. Вопросъ о томъ, справедливо ли 
такое мн$фве, конечно, здесь насъ не касаетея (припомните по этому поводу 
разсужденя Юма). Фактъ, во всякомъ случаВ тотъ, что у индивидуума есть такое 
мнн1е. 

Индивидуумъ убфжденъ, что онъ, что воля его можеть быть причиною 
извфетнаго изм6нешя. Убфждене это пдетъ такъ далеко, что у индивидуума 
является признаше свободы воли. Не подлежить сомиЪ 0, что наивный челов къ 
признаетъь свою волю свободною. Мы можемъ поэтому сказать, что чуветво актив- 
ностп обусловливаеть с0б0ю убфжденте въ широкой самостоятельности 
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духовной личности по отношению къ физическому мру (признане свободы 
воли содержитъ въ себф, между прочимъ, и эт0 убфждене). 

Пря переживани ивдивидуумомъ чуветва активности, онъ, какъ мы водфли, 
считаетъ волю своего я причиною какъ духовныхь, такъ и тёлесныхъ изифненй. 
Такое отношен!е этого чувства къ духовнымъ процессамъ, проявляющееся особенно 
при мышлении, должно навязывать индивидууму сознан!е единства духовной 
ЛИЧНОСТИ. 

Тоть фактъ, что оть воли зависять процессы не только духовные, но и 
тЪлесные, долженъ имЪть свонмъ послфдстйемъ убЪжден!е въ единств% 
нашего тЁлесно-духовнаго существа. Намъ представляется, будто мы непо- 
средственно узнали, что дула и тёло подчиняются той же самой вол$. 

Итакъ, чувство активности опредфляеть содержаше сознан!я личности прямо 
и косвенно и, въ то же время, вызываетъ тенденцию къ воспроизведен! ю представления 
собственной личности. Кром того, мы признали, что къ сознанию личности отно- 
сятся также и всё пережитые нндивидуумомъ психичесме процессы, поскольку 
онл разематриваются, какъ таковые. 

3. ЗатЪиъ мы заключили, что въ составъ сознан!я личности входить сознан!е 
извфетной способности восприятя и воспоминаня; что сознаше личности зави- 
ситъ оть перваго фактора, мы вывели изъ случаевъ ипохондрш, что оно заваситъ 
отъ второго—изъ состоя йЙ чередовашя сознания. 

Является вопросъ, нужно ли считать, что въ такомъ близкомъ отношени къ 
сознан!ю личности находится только сознан!е извфетной способности воспруят!я 
и воспоминан!я; или же въ составъ сознаня нашей личности входить ©0- 
знав!е способности также и къ другим пеихическихъ функщямъ, совершаемымъ 
нами. Какимъ образомъ сознане извфетной способности воспрятя и воспомп- 
нан!я могло бы занять такое привилегированное положене? Не входить ли въ 
составъ сознашя нашей личности также и сознаше известной способности сужде- 
н1я, чувствовашя и желашя. На этоть вопроеъ нормальная психология, безъ со- 
унфн!я, должна отвфтить утвердительно. 

Итакъ, слБдующимъ элементомъ въ .сознани пашей личности нужно признать 
сознан1е способности къ совершаемымъ нами психяческимъ функц! яиъ. 

Не трудно видфть, что сознане личности, въ составъ котораго входить со- 
знане способности къ совершаемымъ пеихическимь функщямъ касается другой 
стороны личности, чВмь то сознане личности, о которомъ мы говорили до сихъ 
поръ. Въ томъ сознаши личности, которое мы разсматривали выше (въ пунктахъ 
первомъ и второмъ) мы имфли дЪло съ явленями, сознаваемыми нами непосред- 
ственно. Къ познан!ю же разсматриваемыхъ зд$сь элементовъ лич- 
ности наивное сознан!е приходить только путемъ умозаключения. 
Нужно, я полагаю, признать, что, разъ образовалось представлене объ этихь 
элементахъ, оно становится въ сознаюи личности на первый планъ. 

4. Изъ елучаевъ чередованя сознаюй мы вывели, что къ сознащю личности 
относится признан!е даннаго состояшя сознашя за послёднее звено непре- 
рывной цфпи сл$дующихъ другъ за другомъ процессовъ. 

Отдфльныя звенья этой цфпя представляютъ различныя состояюшя, тёсно между 
собою сплетенныя. Разъединить ихъ возможно лишь искусственно. Они боле или 
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менфе похожи другь на друга. На основани этихъ свойствъ различныхъ состояний, 
приходимъ мы къ сознанио тождества личности. 

Полагаю, что таковы напболфе существенные элементы, входящие въ составъ 
сознашя личности. 

Относительное значеяе отдфльныхъ элементовъ обнаруживается яснфе всего 
при раземотр$нт развит!я сознамя личности. 

На первой ступени этого развит!я ребенокъ признаетъ своимъ я, своею лич- 
ностью собственное тзло, въ противоположность другимъ тзламъ, признаваемымъ 
имъ за не-я. 

Но какъ прихоцить ребенокъ къ признаю своего тфла свопмъ тБломъ, 
сволмъ я? Прежде всего, собственныя чувствованя и етремлешя ребенокъ гораздо 
чаще ассоцшруетъ съ представлещемь собственнаго тфла, чЁмъ съ представле- 
немъ другихъ т6лъ. Ребенокъ видить, что тёло его находится въ покоз. Отдфль- 
ныя мышцы обладаютъ, однако, веегда извфетною степенью напряженя. Изъ 
сознаня этого напряжен!я образуется, подъ вляшемъ пролессовъ воспроизведеня, 
болфе или менфе ясное представлеше о положени тВла. Кромф того, извзстная 
часть тфла являстсл постояннымъ элементомъ зритольныхъь воспрятй; при пере- 
живан!и чувствован!й и сгреилен!й, постоянно болфе или менфе ясно представляется 
собственное тёло. Къ этому присоединяется еще то, что изм$неня, проиеходяция 
въ ТЬЛЁ, влекуть за собою измЪненя чувствовавй, и что велфдъ за стремленями, 
которыя у ребенка направлены исключительно на внёшн!е объекты, происходятъ 
движен!я тфла. 

Такимъ образомъ, чувствованя и стремлешя ассощируются гораздо чаще съ 
представленемъ собственнаго тЪла, чфмъ съ представлешемъ другихъ тлъ. 
Теная ассощативная связь между этими членаин обусловлена, однако, не только 
частотою этой связи, но п тВиъ обстоятельствомъ, что въ связь съ собетвен- 
вымъ тфломъ приводятся самыя сильныя чувствованя; поэтому, изъ воёхъ отдфль- 
ныхъ ассощащй чуветвованй съ представлешями объектовъ, наибольшею интен- 
сивностью обладають ассощащи чувствованй съ представлемемъ собетвеннаго 
тфла. Мы подразум$ваемъ подъ этлмъ чуветво боли, которое вызывается тфлес- 
ными поврежденями и локализуется въ собственномъ тфл$. 

Такимъ образомъ, сознаше собственнаго тфла входить въ тБеную ассощ1а- 
тивную связь еъ другими процессами сознамя. Наше собственное тфло мы при- 
знаемъ тено слившимся съ нашими чувствовашями и стремленями, другя же 
тфла не приводимъ въ такую связь съ этими процессами. Поэтому, наше тфло, 
носптель нашихъ чувствованй и стремленй, чувствующее и хотящее, предста - 
вляется намъ, въ противоволожноеть другимъ тБламъ, нашимъ я, нашею лич- 
НОСТЬЮ. 

Въ течен!е дальн йшаго развитя сознаше личности постепенно видоизи}- 
нлется. Въ качеств одного изъ составныхь элементовъ сознания личности, все 
большее значене получаеть признане пеихическихъ функщй, какъ таковыхъ. 

Психологи, занимающиеся спещально вопросомъ о развит! сознаня личности, 
считають обыкновенно, что ивдивидуумъ прежде признаетъ свое тБло воспри- 
нимающимъ, а зат$мъ уже представ ляющимъ,. 

Признан!е своего тфла воспринимающимь происходить будто бы раньше, чёмъ 
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признан!е его предетавляющихъ; вфдь функщя воспруяя предшествует функщи 
представленя. Я считаю этотъ взглядъ совершенно ошибочнымт. ДЪло не въ томт, 
развивается ли функшя восприятт до или иоелф функщи представленя. Вопросъ 
въ томъ, развивается лип признаме функщи воспрятя, какъ таковой, до или 
посл признаня функциг представленя. какъ таковой. Даже, еели воешият!я 
предшествуютъ предетавленямъ, то вее-таки признане фувкщи восприятия, какъ 
таковой, можеть произойти послБ признаня функцш представленя, какъ та- 
КовоЙ. 

Такъ оно п соть въ дфйствительности. Признаше собственнаго тВла пред- 
ставляющимъ развивается у индивидуума раньше п легче, ч$мъ призване соб- 
ственнаго тБла воспринимающимъ. ЧеловЪкъ, стоящй на низкой ступени 
развития, полагаеть, что при воспрятшт пнфеть ДЬлО только съ объектомъ, 
субъективнаго фактора онъ при этомъ еще не сознаетъ. Иное дфло при пред- 
ставлен!и отсутствующихь объектовъ. Въ такомъ случа человфку навязывается 
сознане собственной психической функщи, какъ таковой, такъ какъ представлен- 
ный объекть не данъ ему непосредственно. 

ЗатВмъ болфе сильное развит!е произвольнаго мышлен!я и произволь- 
наго дВйств!я способствуеть, какъ сказано, признано оспхическихъ элементовъ 
собственной личности единымъ и сравнительно самостоятельнымъ ком- 
плексомъ явлен!й; оно же способствуеть боле рфзкому проявленно духовнаго 
фактора въ представлени личности. 

При развит! представленя личности позже всего вырабатывается у насъ 
признаше за нашею личностью способности къ совершаемымъ нами 
психическим функщямъ;, зато признане это получаеть впослдетв!и пер- 
венствующее значеве въ сознан!и личности. Практичесюй интересъ побуждает 
человВка къ выработк? представленя © собственныхь способностяхъ; в%рное 
представлеше 0 собственныхъ способностяхъ необходимо, чтобы волевые поступки 
были цфлесообразными. 

Этинъ мы заканчиваемъ разсмотрёе сознавя личности, произведен::0е 
нами на основан патологлческихъ случаевт. 

Теперь мы можемъ перейти къ разсмотрфнию патологическихь обмановъ 
суждения, къ идеямъ бреда. 


ЛЕМИЯ ВОСЕМНАДЦАТАЯ. 


Навязчивыя представлен!я н бредовыя идеи. — Причины навязчивости пред- 
ставлений. 


Дадимъ, прежде всего, предварительное опредфлене бредовыхъ идей. Мы 
опредфляемъ ихъ, какъ обманы сужден!я, обусловленные патологиче- 
скими факторами. Однимъ изъ напболЪе характерныхъ признаковъ такихь 
патологическихъ обмановъ суждешя является ихъ неисправимость. Какъ бы 
убЪдительно ни доказывалась больному несостоятельность бредовыхъ идей, онъ 
остается при нихъ. Ограничимея пока такимъ опредфлен1емъ. 

Ирежде, ч$нъ перейти къ боле подробному изелфдованю бредовыхъ идей, 
разсмотримъ навязчивыя идеи. Послёдн!я, въ случаБ усплешя навязчиваго 
характера ихъ, иногда переходятъь въ бредовыя; можно считать, что навязчивыя 
иден стоятъ до нЪкоторой степени на границф бредовыхъ. Такъ какъ навяз- 
чивыя идеи проявляются въ видБ пароксизмовъ, то мы имфли бы въ вихъ па- 
роксизматическя пдеи бреда, но все же идеп бреда. 

Приведемъ, прежде всего, опредфлене навязчивыхь идей, сдфланное Вест- 
фалемъ, изслБдования котораго много способствовали вылененио этого вопроса. 

Вестфаль говорить (110): „Навязчивыми пдеями называются такя, кото- 
рыя, помимо п противъ воли челов$ка, завладВваютъ его сознашемъ; челов къ не въ 
состоян1и оть нихъ отдЪлаться; онф мфшаютъ и противодфйствуютъ нормальному 
течению его представлен; онъ считаеть ихъ чВиъ-то болБзвеннымъ и чуждымъ, 
противопоставляя имъ свое нормальное я. 

Итакъ, Вестфаль считаетъь для навязчивыхъь идей характерными сл$дующя 
свойства. Во-первыхъ, существуетъ какое-то психическое принуждене, въ еплу 
котораго индивидууму навязывается извЪстная идея; во-вторыхъ, подъ вляшемъ 
такой идеи, нормальное течеше представленй нарушается и, въ-третьихъ, при 
навязчивыхъ идеяхъ существуеть сознане болФзви. 

Подобнаго рода навязчивыя пдеи или навязчивыя представленя (Вестфаль самъ 
опредЗляетъ навязчивыя идеи, какъ навязчивыя представлен! я) наблюдаются также 
и въ нормальнвй жизни, но не въ такой, однако, степени, какъ въ патологи- 
ческихъ случаяхь. Часто бываетъ, напр., что напишешь нЪеколько писемъ, за- 
т6мъ напилешь на конвертахъ соотвЪтственные адреса и положишь письма въ 
предназначенные для нахъь конверты; при этомъ нЪеколько разъ убфдишься, что 
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каждое письуо вложено въ надлежащий конвертъ. Черезъ нзкоторое время очень 
легко можеть возникнуть тягостное сомнфне, не сдфлано ли при вложенш пп- 
семъ въ конверты ошибки? Въ то же время прекрасно помнишь, что все было 
сдвлано, какъ слфдуеть н что, кромВ того, была произведена еще тщательная 
провёрка. Подобные же случай бываютъ часто и въ медицинской практвк, если 
приходится, напримВръ, давать различныя ередства изъ похожихь другъ на друга 
стклянокъ. Намъ, психатрамъ, часто приходится впрыскивать госдинъ и морф!й. 
Прописываютъ обыкновенно таке растворы, чтобы максимальной доз гюсцина 
соотвфтствовали два дфлешя Правацовскаго шприца, максимальной же доз 


морфИя — десять. Даже и въ томъ случа, если предварительно посмотрёлъ на 
этикетку стклянки, то иногда послё впрыскиваня--чаще всего спустя нЪкоторое 
время, —-является тягостная мысль: „не ворыснулъ лп я вмЪето морф!я — г10с- 


цина“. (Глосцивъ, ворыснутый въ такой дозф, убиваеть человЪка). 
Въ обыденной жизни наблюдается очень часто, что, по прослушан!и какой- 
нибудь пени, въ теченше многихъ часовъ навязывается данная мелодия. 

Приведу здфсь кстати и два патологических случая. Во-первыхъь — случай 
Томсена (111), зат6ёмъ—свой собственный. 

Больной страдалъ тяжелымъ насл$дственнымъ предрасположененъ. Онъ отли- 
„чался блестящими способностями п быль живого, веселаго характера. Вел дстве 
тяжелаго катарра желудка убавилея въ вЪсВ на 30 фунтовъ. ПослВ этого по- 
явились у больного навязчивыя представления. 

„Ненормальное состолше началось совершенно внезапно. Пащентъ увидалъ, 
какъ жена его разговаривала въ саду съ его хорошимъ прятелемъ; какъ молня 
промелькнула у него мысль, что они находятся въ связи. 

Ояъ прекрасяо сознавалъ, что въ сплу какъ вифшнихъ, такъ и внутрен- 
ныхъ моментовъ, подозрёне его совершенно нел$по. И все-таки мысль эта не- 
отступно преслфдовала его. Онъ тщательно скрываль ее отъ вовхъ. (Съ того 
самаго времени онъ впалъ въ угнетениое настроеше, потеряль питересъ къ 
жизни, лишилея сна и аппетита. У него явилось опасеше, какъ бы не впасть 
въ нищету, такъ какъ дфла свои онъ совершенпо запустилъ. Имъ овладЁло 
сильное стремлене убить жену, а затБуъ и еебя. Онъ тщательно удалилъ изъ 
дому всякое орулие, и избфгаль всего, что могло бы натолкнуть его на пре- 
ступлеше, такъ какъ прекрасно знпалъ, что подозрне его было совершенно 
нелВпо. 

Однажды онъ массировалъ своей женЪ (она была чахоточная) плечо. Влругъ 
на него напало желане задушить ее. УКелаше это было такъ сильно, что онъ 
долженъ былъ бЪ жать, чтобы не привести его въ исполнен!е“. 

Одинъ изъ мопхъ больныхь, по професси мясникъ, во время работы топо- 
ромъ, часто мучилея мыслью, что могъ бы убить этимъ топоромъ жену п двтей. 
Эта навязчивая ндея была связана у него съ чувствомъ опасешя. Онъ прекрасно 
понималъ, что опасене это нелбпо. Оно, однако, не оставляло его и причпняло 
ему такое нравственное страдане, что онъ долженъ былъ поступить въ псима- 
трическую больницу. Во время пребываюя его въ больниц можно было замЁ- 
тить, что угрызеншя совести, которыми мучилея онъ по поводу этой мыели, 
только способствовали укрфплевио ея въ сознанш. 
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Пели удавалось убфдить его въ томъ, что угрызеншя совфети въ данномъ 
случа совершенно неосновательны, то они ослабфвали, и виЪетБ съ ними 
отходили на задый иланъ и навязчивыя идеи. 

Ознакомившись съ конкретными случаями, перейдемъ теперь къ обеужденю 
навязчивыхъ представлений. 

Разберемъ при этомъ сл$дующие вопросы: 

1. Въ силу чего дзлается представлен!е назвязчивымт. 

2. Что является содержан!емъ такъ называемыхъ навязчивыхъ 
представлен!й; только ли представленя, или также и друПе поихичесве 
процессы. 

3. Как1я послЗдетв!я влекутъ за собою навязчивыя представле- 
н!я? Является ли у субъекта уб5жден!е, что содержан!е навязчивых 
представлений соотв тетвуетъ д$йствительности, и, если является, 
то чфмъ обусловлено оно? 

На первый вопросъ-—о причияВ навязчивоети предетавленй — различные 
авторы даютъ различные отвЗты. 

Одни полагаютъ, что явлен!е это обусловлено ненормальною интененвностью 
соотвфтственныхъ представлений, друге полагають, что причиною его нужно 
считать аффекты, и особенно аффектъ страха. Авторы, придерживающеся по- 
слёдняго инфн!я, отличають первичный в вторичный аффекть страха. 0 первич- 
вомъ аффектЪ говорятъь въ томъ случаВ, если къ данному аффекту присоединяется 
вторично представлен”, которое дфлается затВиъ навязчивымъ, фиксируетея въ 
сознанш. Подъ вторичнымъ страхомъ поннимаютъ двоякаго рода явлешя. Во-пер- 
выхъ, страхъ, присоедпияющийся непосредственно къ навязчивому представлению, 
являющйся, слфдовательно, какъ бы чувственным тономъ даннаго представления, 
и, во-вторыхъ, страхъ, развивающийся велфдств!е того, что данное представление 
вторгается въ сознан!е наенльственно. Послёднй видъ страха является вторич- 
нымъ не только по отношеню къ содержанию даннаго представленя, но и по 
отношеню къ насильственному вторженю послфдняго въ сознаше. Аффекту 
страха предшествуеть вторжене этого представлешя. Если же страхъ является 
первично, или если онъ вызывается извфетнымъ предстарлешемъ непосредственно, 
то, по инфнио этихъ авторовъ, слфдуеть считать, что етрахъ служить однпуъ 
изъ факторовъ навязчивоети даннаго представления. 

Разберу прежде всего вопросъ, можно ли вообще считать страхъ одною изъ 
причин, главною или второстепенною, навязчивоети представлешй. На этотъ 
вопроеъ ны, безъ соннфня, должны будемъ отвфтить утвердительно, ЗатВиъ я 
приведу факты, доказывающе, что, по крайней мВрф въ нЪкоторыхъ случаяхт, 
появлению навязчивыхь представленй способствуютъ также п ощущеня напря- 
жешя. Наконець, разсмотрю вопросъ, ве слфдуетъ ли признать, что иногда 
играеть роль также п „повышенная ” интенсивность извзетныхь представленй“, 
какъ полагаютъ яБкоторые авторы. 

Для рфшеня вопроса, играють ли при васильственномъ вторжеши пред- 
ставленй какую-нибудь роль аффекты, приведу, прежде всего, интересный случай 
Винсвангера (112). 

Больная, 65 лётъ отъ роду, развивалась въ дётетвБ совершенно нормально. 
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Была веселою, цвзтущею молодого девушкою. 21-го года вышла замуж». Музкь 
очень скоро замфтилъ, что она отличается необычайною боязливостью и часто 
пользовался этою слабостью, чтобы подразнить ее. Она прекрасно помогала мужу 
въ его делах», вела книги, завфдывала продажею въ магазине, но, какъ 
только выходила пзъ сферы своихь повседневных» дЪлъ и обязанностей, так» 
становилась удивительно несамостоятельною и нерфшптельною. Особенно зке обна- 
рузкнвала она преувеличенную боязливость по отношению къ уходу за своими 
тремя дЪтьми (которые родились в» первые годы брака, очень скоро одинъ 
иосл$ другого). Вечером» она долгое время не была въ состоянши заснуть — ее 
безпокопла мысль хорошо ли уложены дЪтп, хорошо ли закрыты въ детской 
окна, всЪ ли вещи поставлены, куда слфдуеть; только побывавши въ дфтской 
НФсколько раз», и н$сколько разъ убедившись, что там» действительно все въ 
порядке, могла она заснуть. И впослЪдстви, когда дЪти посещали школу, ее 
часто мучила забота, не случплось-лн съ дфтьми в» школЪ какого нибудь не- 
счастия. Вечером» ее постоянно брзпокоила мысль, хорошо ли закрыты всЪ газо- 
вые розкки. Вез» сопровожденя мужа она не могла предпринять путешествия; 


узке на пути къ вокзалу ее начинал» мучить страх», что въ дорот$ съ нею 
мозкеть случиться какое-нибудь несчасте. 


Определенную форму получили эти опасеня только въ более позднем» воз- 
расте, а именно после смерти музка (20 лет» тому назад»). Музкь ея был» 
болен» въ течеше 6-ти лет», и ей приходилось одновременно п ухаживать за 
ним», и нести всетруды и неприятности по веденю дел». Во время болезни 
мужа, пащентка спала очень плохо. Общее озабоченно-боязливое настроеше уси- 
лилось еще подъ влянем» мысли (вполне основательной), что неизлечимая 
болезнь мужа можеть скоро свести его въ могилу. Когда онъ действительно 
умер», она была глубоко истощена, как» физически, так» и душевно. Черезъ 
три дня после смерти мужа, совершенно неозкиданно м безпричиипо, „как» 
удар» моли изъ безоблачнаго неба’, вдругъь блеснула у нея мысль что она 
виною смерти музка; она отравила его г!мъ, что мазь которую нуэкно было 
втирать въ затылок», втпрала можеть быть слишком» близко около рта. Мо- 
зкеть быть, мазь попала ея мужу в» рот» п отравила его.Вольная прекрасно 
сознавала, что мысль эта нелепа, но не могла от» пея отделаться. 


Затем», год» спустя, у нея развились более постоянный навязчивыя пред- 
ставлен1я, которыя, ТО ослабевая, то усиливаясь, мучат» ее до сей поры. Въ 
течене многих» лет» у пащентки жила орлятельница; последняя постоянно по- 
могала во всем» больной н, благодаря своему сильному, энергическому характеру, 
облегчала ей р!шене многих» вопросов». Приятельница эта тяэкело заболела. У 
нашей пащентки опять явилось представлене, что она виною и этой болезни; 
болезнь своей праятельницы она приводила въ связь со всеми предметами 
домашняго обихода; -черезь посредство спичек», осколков» стекла, углей, 
нечисто вымытой посуды, грязнаго белья могла она перенести на свою прятель- 
ницу яд» или каюе -нибудь болезнетворные микробы (в» то время въ городе 
была тифозная эппдемия). Навязчивое представлене получало постепенно более 
широкое содержане; больная стала думать, что вообще всеми своими поступками 
приносит» вред». Всякое воспр1яте приводила она въ связь съ этиме предста- 


ПРНЧПНЫ ПАВЯЗЧИВОСТИ ПРЕДСТАВЛЕН ИЙ. 179 


вленшемъ. Непраяш!е всего было для нея видеть иглы, нозкницы, позки, вообще 
всяюе острые предметы, так» как» при виде ихъ, сейчасъ-же являлась у нея 
мысль, что она мозкеть причинить ими вред». При виде лозккн, тарелкп, у пея 
возникало представление, что она, мозкеть быть, перенесла на нихъ яд», и что 
домашше ея могут» заболеть отъ пользован1я ими. 


Таким» образомъ, больная находилась во власти постоянных» заботе, и 
опасений. Если навязчивыя нредставленя делались особенно многочисленны, то 
развивались сильнейшие приступы страха. Острое чувство страха пронизывало 
ей грудь отъ позвоночника до грудной кости; по всему тЪлу разливался ледя- 
НОЙ ХОЛОД», Члены какъ бы отмирали, ее охватывала сильнейшая дрозкь. В» 
ужасе и въ отчаяни  бросалась она наземь, конвульсивно рыдала и умоляла 
небо послать ей смерть, и тем» избавить ее от» невыносимых» страданий. 


„Представдешя эти узкасны, —говорит» она;—меня возмущает» безсмыслен- 
ность ихь; если я не подчиняюсь им», если, собравши все свои силы, пытаюсь 
побороть ихъ, то страх» только усиливается; я нахозку даже нзвестнаго рода 
успокоенше, если опять возвращаюсь къ ним». Я нахожусь въ постоянной 
борьбе. Она надрывает» моим душевныя силы и внушает» мне мысль о само- 
убийстве". 

Как» уже сказано, навязчивыя представлен!я, то усиливаются, то ослабева- 
ют». Если больная чувствует» себя физически хорошо, особенно, если сон» у 
нея удовлетворителен», она въ еостояни побороть навязчивыя представлен!я в» 
самый момепть ихъ зарожденя; для этого ей стоит» только обратить вкимане 
на что-нибудь другое. Въ эти спокойные пероды больная прекрасная хозяйка н 
способна вполне самостоятельно вести всесвои дела. Но какое-нибудь недомо- 
ган1е, или душевное потрясеше, или чрезмерное ^физическое или умственное 
утомленше опять усиливают» презкыя навязчивыя пдеп. Пащентка совершенно 
ясно указывает», что врежде всего развивается общее, неопределенное чувство 
страха и смутное, лишенное конкретпаго содержания, представлеше, будто она 
причинила кому-то какое-то несчасте. Только после того, какъ состояне это 
продолэкалось несколько дней, наступает» пароксизм»; описанныя выше навязчи- 
выя представленя обрушиваются на нее с» полною силою, разбивают» душу и 
тело, повергают» ее въ безпредельное отчаяние,. 


Въ этом» случае мы видим» совершенно ясно, что болезненно усиленный 
страх» обусловливает» вторжене въ сознане съ необычайною силою известных» 
идей. 

Больная страдает» „преувеличенною боязливостью"”; мысли, которыя у нор- 
мальных» людей вызывают» только чувство озабоченности, связываются у нея 
съ резко выразкенным» аффектом» страха; так» напр. мысль, что дети ея 
плохо улозкены въ постель, что съ ними мозкеть в» школе что-нибудь слу- 
ЧИТЬся, ИТ. П. 

Чувство страха вызывается у нея, кроме того, и в» таких» случаяхъ, когда 
у нормальных» людей ничего подобнаго этому чувству не бывает»; так», при 
мысли, что съ нею въ дороге может» случиться какое-нибудь несчастйе, далъе, 
при мысли, что она виновна в» смерти мужа, так» какъ мазь которую она 
втпрала, мозкеть быть случайно попала ему въ рот»; страх» является у нея при 
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мысли, что она можетъ какъ- нибудь перенести ядъ на посуду и отравить та- 
кимъ образомъ своихъ домашнихъ, что при пользовани иглами, ножницами, но- 
жикомъ, она можетъ причинить кому-нибудь вредъ, и т. п. 

Она страдаетъ отъ этихъ мыелей и, разъ он появились, не въ состоян1и 
огдфлатьея отЪъ нихъ. 

ЧЁмъ же обусловлепо это ненормально-сильное представление? Объяснить его 
можно только ненормальным усилен!емъ чувства страха; такое усилен!е 
является слфдотыемъ болВзненнаго предрасположения больной къ данному аффекту. 
Въ сознан!е больной вторгаются не представленя опредленнаго содержаня въ 
силу своей „чрезифрной интенсивности“ ‚—- наоборотъ, содержан!е навязчивыхь пред- 
ставленй у нея вообще м$няетея. Общимъ для нихъ является только то, что веЁ 
они связаны съ аффектомъ страха, вознакшимь на почв$ бол$зненнаго предрас- 
положешя къ нему. ИзмВняется это предрасположене — изм$няетея и частота 
появленя навязчивыхъ представленй. Болфе частое появлене навязчивых, пред- 
ставленй  наступаеть уже посл того, какъ, волБдетые ли недомоганя, или 
утомлен!я, или душевныхъ потрясенй, развилось „общее неопред$ленное чувство 
страха“. Только послф того, какъ состояне это продолжалось н?Ъеколько дней, 
наступаеть пароксизмъ, причемъ описанныя выше отдфльныя навязчивыя пред- 
ставлен!я съ необычайною силою завлад$вають сознанемъ. 

Когда у больной развилось такое общее неопредБленное чувство страха, свя- 
занное, наприм5ръ, съ предетавленемъ, что она причиняеть кому-то какой-то 
вредъ, тогда должны получить особую силу опредфленные формы чувства, страха, 
связанныя съ опредБленными мыслями. ВмфстВ съ тВыъ, чаще будуть возникать 
и аффекты страха. 

Зам чу, кстати, что въ данномъ случаВ имфются всф три вида страха, ко- 
торые мы признали возможными при навязчивыхь представленяхъ; первичный 
страхъ въ видф неопредфленнаго, общато чувства страха, вторичный страхъ, евя- 
занный съ данными мыслямн непосредственно и, наконець, вторичный страхъ, 
наступающий уже подъ вмямемъ назязчивости, а именно въ тоть моментъ, когда 
больная пытается освободиться отъ мучительныхъ для нея мыслей. 

Страхъ служить здфеь причиною того, что вообще ‘появилиеь навязчивыя пред- 
ставленя. Въ другихъ же случаяхъ мы можемъ констатировать, что онъ обусло- 
вливаетъ навязчивость опред ленныхъ предетавленй, Такъ, мясникъ, котораго. я 
приводилъ въ примфръ, не могъ отдфлаться отъ опасен1я, что можеть убить то- 
поромъ жену п дфтей; навязчивость этого опасемя была обусловлена тфмъ, что 
оно сопровождалось сильнымъ аффектомъ. Больной Томсена не могъ избавиться 
оть мысли объ измЪнв жены, потому что именно эта мысль вызывала у него 
сильное душевное волнеше. 

Итакъ, не подлежить“еомнЪ ню, что такого рола аффекты могутъ обусло- 
вить навязчивость представленй. Какимъ образомъ получалютъ аффекты способ- 
ность вызывать предотавленя— это мы выясникъ болве подробно. въ глав о вни- 
мани. Пока же ограничимея констатпрованемъ факта. 

Мы констатировали, что аффекты, особенно аффекты страха, являются одною. 
изъ причинъ появленя навязчивыхъ представлений; вл1ян1е въ томъ же смысл$ 
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ощущен!й напряжен!я нужно считать, по меньшей мБрЪ, очень в}- 
роятнымъ. 

Въ пользу этого мн8шя мы можемъ, прежде всего, привести тотъ фактъ, что, 
если при галлюцинащи мышлевя велухъ повышаются импульсы р3Зчи, то большею 
частью возникають и навязчивыя представленя. Въ этомъ случа, подъ вмявщемъ 
повышенныхь импульсовъ, особенно легко возникають двигательныя ощущеня рЁчи. 
ПослЪднее обстоятельство благоприятствуетъ, повидимому, появлен!ю навязчивыхъ 
представлений. 

ДалЪе, находятъ, что галлюцинащи мышечныхь ощущенй чаето чередуются 
съ навязчивыми представленямн. Если имфются такого рода галлюцинацщ!и, то съ 
большою вроятностью можно предполагать, что чувствительность центровъ дви- 
гательныхъ предетавленй повышена, что вел детв!е этого облегченъ переходъ къ 
соотвзтетвенвымъ движенямъ, что точно также облегчено возникновене двига-- 
тельныхъ ощущенй, и что, наконецъ, увеличена интенсивность послЗднихъ. Въ 
этомь отношени интересенъ уже упомянутый мною выше случай. Больная стра- 
дала разстройствомъ мышечныхь ощущенй, ей то казалось, что она лежитъ на 
осколкахъ стекла, то—-что ее быюотъ. Я наблюдалъ, что галлюцинащи мышечныхь 
ощущений чередовались у нея съ навязчивыми представленями. 

Эти факты показываютъ, что, по крайней мфрф въ нЪкоторыхъ случаяхъ, на 
появлен!е отдфльныхъ навязчивыхь предетавленй оказывають вляше также и 
ощущеня напряжения. 

Намъ слЪдовало бы, наконецъ, выяснить, справедливо ли мнёше, что въ по- 
явлени навязчивыхъ представлен играетъ роль также и „ненормальная интен- 
сивность представлений“. 

Многе психологи нашли бы приведенное здЪсь мнфне нБкоторыхъ пепх!а- 
тровъ яеосновательнымъ уже въ виду того, что мы вообще не можем“ толковать 
объ интенсивности представлений. Напомню хотя бы мифе по этому вопросу 
Лотце. Защитники упомянутаго инфня могли бы, однако, отвЪтить на это возра- 
жене сл$дующес: 

Вопросъ о различ по интенсивности представлений, какъ таковыхъ, т. е., 
какъ извЪотныхъ исихическихъ процессовъ, мы оставляемь совефмъ въ сторонФ; 
для наеъ важно только указать, что физ1ологическ!е процессы, соотвЪт- 
ствующ!е представлен!ямъ, могутъ отличаться другъ отъ друга въ 
смысл} интенсивности; этого, безъ сомнёия, нельзя отрицать. Возбудимость 
корковыхъ центровъ можетъ быть повышена не только въ патологическихъ 60- 
стоявяхъ, но, до нфкоторой степени, дажеси въ нормальной жизни. Въ такомъ 
случа, данное раздражене должно вызвать болфе сильное возбуждене, чЪмъ въ 
влучаВ средней возбудимости корковыхъ центровъ. СлЁдуетъ, поэтому, допустить, 
что физологичесяе коррелаты предетавленй тоже могуть обладать различною 
интенсивностью. Придавая понятно „пнтенсивность представленй“ такой именно 
смыслъ, упомянутые авторы могли бы утверждать, что повышене интенсивности’ 
представлен является причиною навязчивости ихъ. 

Обстоятельнзе всего проводится эта точка зоёня у Фридмана (113); раз- 
смотримъ приводимые пмъ доводы. 

Въ пользу этого мнфия приводится, прежде всего, фактъ навязчивости; пред- 


182 ЛЕКЦ1Я ВОСЕМНАДЦАТАЯ. 


ставлене утверждается въ нашехъ сознанш противъ нашего желан!я; оно вы- 
тБеняетъ другя, болБе для насъ желательныя; оно навязывается намъ, несмотря 
на величайшее наше отвращене къ нему. 

На это я, прежде всего, долженъ возразить слфдующее: я совсфмъ не согла- 
сенъ съ ТВмъ, что предотавлене, внушающее намъ отвращен!е, можетъ навязы- 
ваться намъ и вытфенять изъ нашего сознаня вс друйя представленя только 
въ силу того, что физологическе коррелаты его ненормально интенсивны. Я ве 
нахожу ничего страннаго въ томъ, что представлее, связанное съ сильвымъ чув- 
ствомъ страдавшя, вытеняетъь изъ сознаня боле прлятное для насъ предетавле- 
не. Сильное чувство страдав!я обладаетъ гораздо большею психо-физическою энер- 
гей, ч6мъ чувство удовольствия. 

Разсмотримъ, однако, конкретный случай, приведенный авторомъ. „У больного 
была странная идея, что онъ не можеть пройти мимо одного дома, находившагося 
по сосфдетву съ его конторою; изъ-за этого онъ, при возвращени домой, дол- 
женъ быль обходить цлый кварталъ. Домъ этоть не заключалъ въ себф ничего 
особеннаго; но, однажды, проходя мимо его, больной почувствовалъ какую-то тоску. 
Посл этого видъ дома постоянно ассощировался у него съ воспоминан!емъ о чувств 
тоски; къ величайшему его отчаянцо, чувство тоски возвращалось, какъ только 
въ полф зрфвя его попадалъ этотъ домъ. ТВ ередства, которыя мы примвяемъ 
обыкновенно для того, чтобы занять внимане боле приятными мыслямп, у на- 
шего больного не приводили ни къ чему. Данное представлен!е сдБлалось, какъ 
говорятъ, навязчивымъ, т. е. его нельзя было вытфенить изъ сознаня“. 

Итакъ, видъ сосфдняго дома вызывалъ у больного воспоминане о чувств 
тоски какъ разъ въ то время, когда онъ проходилъ мимо этого дома. Воспоми- 
нан!е навязывается больному съ необычайною силою и заставляеть его обходить 
этотъ домъ; происходить такое явленйе будто бы отъ того, что коррелаты изв$ет- 
ныхь представлений обладаютъ необычайною интенсивностью. Здфсь, прежде всего, 
неясно, коррелаты какихъ именно представленй пользуются такою привиллег!ею; 
являются ли необычайно интенсивными коррелаты представлений дома, видъ ко- 
тораго обусловливаеть чувство тоски, или же коррелаты предетавленй тВхъ 60- 
бытй, которыя первоначально вызвали тоску. Предетавленя этихъ событй не мо- 
гутъ имфть такого значеня; ничто не указываетъ, чтобы они особенно навязы- 
вались больному; кромВ того, на основани другихъ подобныхъ случаевъ известно, 
что такя представления фактически отступаютъ на заднй илавъ. 

На этомъ основаши слфдовало бы допустить, что ненормальною интенсив- 
ностью облалаютъ коррелаты представлешй дома. Ненормальная интенсиввость 
этихъ коррелатовъ объясняетъ, будто бы, навязчивоеть чувства тоски. Подъ вля- 
н!емь извфетнаго представлешя съ силою вторгается въ сознаше чувство, 
связанное съ этимъ предетавлетемъ только вторично. Такого рода явлеше, 
конечно, можеть быть обусловлено не только ненормальною интенсивностью 
даннаго представлен!я; причиною его можегь быть также ненормальное усилене 
чувства, или 0ба эти фактора вмфстф. Я не могу въ данномъ случа найти 
доказательства въ пользу того, чтобы невормальною интенсивностью обладали 
именно коррелаты представленй. р 


Можно было бы, пожалуй, сдБлать возраженше, что ненормальною интевсив- 
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ностью обладаютъ коррелаты представленя тоски. ВЪдь она-то именно и навя- 
зывается помимо воли больного. Не могу признать основательнымъ также и этого 
предположеня. Въ данномъ случа воспроизводится не представлене тоски, а 
чувство тоски. Сознанио больного, помимо его воли, навязывается именно это 
чувство. Поэтому я говорю въ такихъ случаяхъ не о навязчивомъ предста- 
влен!и или навязчлвой пдеф, а только о навязчивомъ чувствовании. 
Примръ, слфдовательно, выбранъ неудачно. Я разобраль его подробнфе только 
съ цфлью противопоставить навязчивымъ идеямть навязчивыя чувствования. 

Ссылаютея, затВиъ, на тотъ фактъ, что мучительный аффектъ связывается 
с, навязчивымъ представлеемъ вторично, уже послф того, какъ послВднее 
укрпилось въ сознания. Я полагаю, что фактъ этотъ доказываетъ только 
значительную интевснвность навязчивости, и ничего не говоритъ 
намъ относительно причинъ ея. 

Въ пользу разбираемаго положения приводятв залВмъ тоть фактъ, что на- 
вязчивыя идеи при образовани ассощащй одерживаютъ верхъ надъ другими 
идеями; онф вытБеняютъ пдеи, находящияея съ данною идеею въ болфе тБеной 
логической или ассошативной связи; велБдетве этого могутъ возникнуть у боль- 
ного самыя нелБпыя мысли. Въ доказательство этого Фридманъ приводить 
случай, самъ по себЪ очень интересный: „Молодая, вполнё интеллигентная, и въ 
общемъ, очень разсудительная и спокойная дзвушка, безъ всякаго наслфдетвен- 
ственнаго предрасположен!я, волфдетв!е хлороза и душевных потрясенй стала 
очень нервною. Въ тотъ моментъ, когда пащентка выходила какъ-то разъ изъ 
своей комнаты, она услыхала страшный крикъ; крикнулъ ребенокъ ея сосздей, 
упавший язъ окна. Съ того времени, какъ только она собиралась отворить дверь 
своей комнаты, ею с0 всею силою овладфвало ужасное воспомпнаше. На нее 
нападало тяжелое, мучительное чувство. Она не рЪшалаесь выходить изъ своей 
комнаты, даже для удовлетворения физическихъ потребностей. 

Психологическй механизмъ въ данномъ случа очень простъ. Между двумя 
впечатлЪнями возникла ассощащя по смежности. При нормальныхъ условляхъ 
ассошащя эта, безъ сомнфвя, распалась бы сама собою; пащентка нашла бы, 
что оба впечатлья не находятся другъ съ другомъ въ причинной связи, и 
легко установпла бы между ними другого рода связь (случайную)“. 

Къ сожалВню, я яе могу найти въ данномъ случа никакого доказательства 
въ пользу разбираемой гипотезы. Въ данномъ случа% образовалась ассощативная 
связь можду представлешемъ открывашя двери и представлешехъ несчастнаго 
случая, связаннымъ съ извфетнымъь аффектомъ. Даже у нормальнаго человЁка 
пронешеств!е, подобное описанному, вызываетъ сильный аффектъ. Пащентка же, 
подъ вмянемъ хлороза и душевныхь потрясен, находплась въ очень нервномъ 
состояни. Представлене о случившемся несчастш, конечно, должно было вызвать 
У нея аффектъ, несравненно болфе спльный, чЪмъ у нормальнаго челов$ка. 
Точно также должно обладать значительно большею интенсивностью 
й воспроизведен1е этого аффекта. 

Воспроизведее же этого аффекта должно съ особенною силою овладЪвать 
ею въ тотъ мопенть, когда она собирается открыть дверь; создается положеше, 
подобное тому, при которомъ произошла ассощащя съ сильно взволновавшимъ ее 
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пропсшествемъ. Больная узнаетъ, что въ течеме того времени, пока есть у 
нея намЪфрене открыть дверь, мучительный аффектъ не оставляетъь ве. Какъ 
только отказываетея она отъ этого намфреня, наступаетъ успокоеше. Ненор- 
мальная интенсивность аффекта ограничиваеть въ этомъ случа свободу дЪйствй 
больной. 

ДЪйств!е ненормально спльнаго аффекта, можеть быть, усиливается еще 
велБдотв!е того, что, подъ вмянемъ его, ассощативная связь становится все 
боле тБеною. 

Пеихлчееке процессы могуть протекать вышеописаннымь образомъ также и 
въ томъ случаБ, если челов$къ сознаетъ, что объективныя пропсшеств!я нахо- 
дятсея другъ съ другомъ только въ случайной связи. Если воспроизведенный 
аффекть обладаеть большою интенсивностью, то мысль о случайности данной 
связи вообще явится уже посл того, какъ аффектъ протекъ. Если же такая 
мысль явится въ моментъь пережпван1я ланныхъ процессовъ, то я не понимаю, 
какпиъ образомъ воспроизведенный аффектъ могь бы быть устраненъ ею. ВЪдь 
аффектъ этоть не основывается на предположенш, что данные объективные 
процессы находятся другь съ другомъ въ причинной связи. 

Въ ‘доказательство гипотезы, что физюлогичесме коррелаты навязчивыхъ 
представлений обладаютъ ненормальною интенсивностью, ссылаются еще на сл$- 
дующий фактъ. Навязчивыя представленя часто сопровождаются ненормально 
спльными побудительными или задерживающими импульсайи. Говорятъ, 
напр., что видъ ножа можетъ вызвать у больного, страдающаго навязчивыми 
представлениями, представлеше о любимыхъ имъ людяхъ, причемъ является 
импульсъ убить ихъ. Видъ ножа вызываетъь представлее о любимыхъ людяхъ 
подъ влявемъ „чисто механическихь причинъ“; предетавление о дВтяхъ является, 
напр., напболБе живымъ пзь т$хъ, которые, кром$ видимаго въ данный мо- 
менть предуета, заполняють сознанше. Поэтому ланное представлене входитъ 
въ ассощативную связь легче, чфмъ представлене какого-нибудь безразличнаго 
предмета, какого-нибудь куска дерева, который можно было бы рЪзать“. 

На такомъ конкретномъ прииёрБ яснфе всего сказывается нелфпость раз- 
бираемой механической гипотезы. Какъ слфдовало бы объяснить эти факты съ 
моей точки зрЪня, понятно само с0б0ю, на основаши изложеннаго выше. 

Возможно ли, однако, вообще считать появлене побудительныхъ и задержи- 
вательныхь импульсовъ доказательствомъь въ пользу разбираемой гипотезы? На 
это я долженъ отвфтить то же самое, что сказалъ уже по поводу появленя 
вторичныхь аффектовъ. Факты эти доказываютъ только, что навязчивость обла- 
даетъ большою интенсивностью, и ничего ве говорять намъ о причинахъ по- 
явления ея. 

Этимь вопросъ, однако, не исчерпывается. Фридманъ полагаетъ, что импульсы 
эти сказываются и въ томъ случаЪ, когда аффекть не пграеть, очевидно, нл- 
какой роли. 

Въ доказательство -этого онъ приводить слВдуюний примръ: у одной изъ 
его больныхъ, при вид ножа, часто являлось стремлеше убить своихъ дфтей, 
которыхъ она любила самою нфжною любовью. 06ъ этомъ и о друрихъ подоб- 
ныхъ пупульсахъ она говорила „съ застВнчивымъ, нервнымъ смВхомъ и съ 
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какою-то дфтекою наивностью“. Она была скорфе раздражительна и вепыльчива, 
ЧЬмЪ угнетена п подавлена. Настроене ея безусловно не соотв$тствовало на- 
вязчивымъ импульсамъ. Поэтому Фридманъ, вполнф повидимому, основательно 
замфчаетъ: „если любящая мать, не будучи слабоумною, говорить такъ спокойно 
о мысли убють своихъ дфтей, то эта мысль, очевидно, не могла возникнуть у 
нся подъ влянемъ настроеня“. 

Я не думаю, чтобы этотъ случай могъ доказывать, что навязчивосгь даннаго 
представлев!я не обусловлена аффектомъ. Для этого необходимо было бы уста- 
новить еще слфдующе факты. Во-первыхъ, тотъ, что больная не только срав- 
нительно спокойно говоритъ объ ужасномъ импульс, но что и въ самый момеятъ 
переживая импульса она находится въ настроенш совершенно несоотв$тствую- 
щемь этому пмпульсу, во-вторыхъ, необходимо установить, что тягостная и силь- 
ная эмощя не возникала у больной и въ первое время появления этого импульса. 
Если бы, кром$ того, оказалась нормальною также и тенденщя къ возбужден!ю 
ощущенй вапряженя, то я былъ бы готовъ признать, что въ данномъ случа 
навязчивая идея обусловлена ненормальною интенсивностью физ!ологическихъ кор- 
релатовъ представлений. 

Больше значешя, ч$мъ только что разсмотрфннымъ, придаемъ мы двумъ дру- 
гиыъ аргументамъ Фридмана. 

Фридманъ указываеть на тотъ фактъ, что навязчивыя представлен!я иногда 
спровождаются у больныхъ ощущенехль „мышленя вслухъ“. „Предетавлеше, 
которое кажется произнесеннымъ, тождественно при этомъ съ навязчизымъ пред- 
ставлешемъ; иннерващи гортавныхъ мышцъ, сопровождающее каждое слово, явив- 
шееся въ мысляхъ, становится въ данномъ случаФ сильнфе обыкновеннаго; нвле- 
не эт0 можеть быть объяснено только тёмъ, что все представлен!е сдз- 
лалось болзе иитенсивнымъ“. Противъ этого нужно возразить, что боле 
интенсивное „чувство иннерващи“ гортанныхъь мыищъ должно наступить п въ 
томъ случаф, если въ состояни повышенной возбудимости находятся только цен- 
тры р$чи. 

Для объясневн!я этого явлешя совсфмъ не пужно принимать, что въ данномъ 
случа повышена интенсивность коррелатовъ цфлаго представленя, нужно только 
признать, что усилена возбудимость центровъ двигательныхъ образовъ рфчи; сл$д- 
стыемъ этого является повышене интенсивности коррелатовъ двигательныхъ пред- 
ставлен!й п двигательныхь ощущений рЪчи. 

Противъ такого предположен!я можно было бы возразить сл$дующее: наблюдались 
такте случаи галлюцинаций мышленя велухъ, (Фридманъ говорить о „мышлен!и 
вслухъ“ также и въ томъ случаБ, когда не имфется галлюцинащи илн псевдо- 
галлюцинащи, т. е. когда мысли сопровождаются только ненормально снльнымъ 
ощущешемъ иннерващи гортанныхъь мышцъ), въ которыхъ первоначально суще- 
ствовали только навязчивыя представлен!я, при развитии же галлюцинащй содер- 
жане поеслБднихъ соотвтетвовало содержан!ю навязчивыхъ представлен. Этотъ 
доводъ кажется мн тоже неубфдительнымъ. Я охотно признаю, что едва ли 
возможно приписать такое совпаден!е случайности, не вижу, однако, необходи- 
мости объяснять его предположешемъ, что въ тозъ и въ другомъ случа 
(въ случаф навязчивыхь идей и въ случа галлюцинаций) непрем$нно должны 


186 ЛЕКЦ!Я ВОСЕМНАДЦАТАЯ. 


быть въ различной степени усилены физтологическе коррелаты соотв тетвенныхъ 
представлен1й; вЪдь нужно принять во внимане, что процессы возбужден!я въ 
центрахъ двигательныхъ образовъ рЪ$чи имогутъь опредфлять с0б0ю галлюцина- 
торные процессы въ слуховыхъ центрахъ, какъ мы выяснили это выше. Первое 
объяснен!е является даже невфроятнымъ, если принять во вниман1е, какъ рЪ$дко 
навязчивыя представления сопровождалются галлюцинаторныхи процессами. Если бы 
при болфе р$зкомъ повышен возбудимости извфетныхъ центровъ возникали 
галлюцинащи и исевдогаллюцинащи, при мене же р$зкомъ повышен возбуди- 
мости-—навязчивыя представленя, то елБдовало бы, конечно, ожидать, что навяз- 
чивыя представлевя очень часто являются совифетно съ галлюцинащями и 
псевдогаллюцинащями. Тогда оставалось бы непонятнымъ, отчего при галлюци- 
нащяхъ особенно часто наблюдаются навязчивыя представлен1я только въ томъ 
случа$, еслн къ галлюцинащямъ присоединяется повышенная возбудимость орга- 
новъ р$чи; если галлюцинащи не осложнены этимъ разстройствомъ, то навязчи-- 
выя прецставлен1я возникаютъ при нихъ гораздо р$же. 

Итакъ, мы должны признать, что при навязчивыхьъ представлен!яхъ, связан- 
ныхъ съ галлюцинащею мышлен!я вслухъ, повышена интенсивность коррелатовъ 
двигательных представленй рЪ$чи. Повышене коррелатовъ двигательныхь же 
представленй должны мы признать также и въ случаяхъ патологической потреб- 
ности въ движеняхъ. Такого рода явлене ветрЪчается часто у неврастениковъ, 
наряду съ другими симотомамн повышенной возбудимости центральныхь двига- 
тельныхъ областей. 

Я наблюдалъ, кром того, что у одного невраетеника, у котораго по време- 
намъ бывали сильныя непроизвольныя вапряженя во вофхЪ мышцахъ, являлись, 
наряду съ навязчивыми представленями эмощональнаго характера, еще и навяз- 
чивыя представлешя безъ эмоцй, а именно: къ предсгавлешямъ извфетныхъ 
словъ навязчивымъ образомъ присоединялись представленя другихъ словъ: шировй, 
ширь, ширина, широта, широюй горизонтъ, широкая улица и т. п. 

Въ доказательство ненормальной интенсивности коррелатовъ внавязчивыхъ 
представлен ссылаются, наконецъ, на случаи появленя навязчивыхъ мыслей въ 
нормальномъ состоят. Эти случаи будто бы доказываютъ, что извфетныя пред- 
ставленя сами по себЪ отличаются особенною живостью или силою, или же, что 
они, прежде чФыъ сдфлаться навязчивыми, почему-нибудь особенво возбудили 
наше вниман!е; часто насъ не оставляетъ, наприм$ръ, какая-нибудь слышанная 
нами мелод1я, или какая-нибудь мысль. 

Оказывается, однако, что навязчивыя предетавленя въ вормальной жизни, 
точно такъ же, какъ и патологическ!я навязчивыя идея, зависятъ отъ эмощональ- 
ныхъ факторовъ,—припомните, напр., навязчивыя иден, являющяся иногда при 
запечатыванш писемъ или при впрыскиван!и морфля. Я не считаю, однако, воз- 
можнымъ объяснять эмощональными факторами также и случаи вродВ тёхъ, 
когда мы ве можемъ, напр. отдфлаться отъ какой-нибудь мелоди. Такое объ- 
яснеше было бы искусственнымь. Нужно допустить, что въ такихь случаяхъ 
повышена интенсивность коррелатовъ двигательныхь представлений р$чи. 

Итакъ, ны пряшли къ выводу, что причиною появлен1я иавязчи- 
выхъ представлен!й сл$дуетъ считать въ н$которыхъ случаяхъ по- 
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вышен!е интенсивности тфхъ физ! ологичеекихъ процессовъ, которые 
соотвфтетвуютъ двигательнымъ представлен1ямъ р%Вчи; считать же, 
что причиною появлен!я навязчивыхъ представлен!й можетъ быть 
усилен!е физ1ологическихъ коррелатовъ также и другихъ предета- 
влен|й, мы не пим$емъ никакпхъ основан!й. 

Легко объяснить тотъ фактъ, что коррелаты двигательныхъь представлений 
р%чи играютъь въ данномъ случа особую роль: при повышении интенсивности 
этихъ коррелатовь еильнфе сказываются въ органахъ рЪчи ощущения на- 
пряжен!я и движен!я. Отиосительно же этнхъ ощущенй мы сказали уже выше, 
что они, повидимому, могутъ служить причиною, главною пли второстепенною 
появлен!я навязчивыхъ представленй. На основан высказаннато здфсь с00бра- 
женя дфлается еще болБе вЗроятнымъ, что предположене это справедливо, т. е. 
что однимъ изъ факторовъ появлешял навязчивыхъ представленй могуть быть 
ощущен!я въ органахъ р$чи. 


ЛЕКШЯ ДЕВЯТНАДПЦАТАЯ. 


Содержан1е, такъ называемыхт, навязчивых представлен!:й. Посл дств]1я, вы- 

зываемыя навязчивыми представлен:ями. Идеи бреда, развивающ1яся при не- 

новрежденности функц! сужден!я. Причина развит!я этихъ идей—настроен!е 
подозрительности. 


Мы раземотр$ли вопроеъ, въ силу чего извЪстные психическе процессы ста- 
новятся навязчивыми. Познакомимся теперь съ содержашемъ, такъ называемыхъ. 
навязчивыхъ представленй. Навязываются ли только отдфльныя предетавленИя, 
какъ указываетъ самый терминъ, нли также п друйе пеихичесые процессы, и 
каке пменно. Еелп припомнить всф, уже разобранные нами, случаи, то не трудно 
замтить, что навязчивымъ является обыкновенно не тотъ процессъ, который на- 
зывается этимъ именемъ. 

Отдфльныя представленя навязываются въ случаяхъ такъ называемой оно- 
матоман!и. Подъ ней цонимаютъ, прежде всего, навязчивость словъ. 

Больнымъ. страдающимъ ономатоманею, большею частью навязываются слова 
съ непр1ятнымъ чувственнымъ тономъ, наприм$рь: „проклятый“, „мерзавецъ“, 
„СВИНЬЯ“, „Ччортъ“, „подлещь докторъ“, ит. д. 

Такя слова вавязываются больнымъ помпмо ихъ воли: больные часто гово- 
рятъ потому, что боятся „дурныхъ словъ“. Вм$етф съ представлешемъ этихъ 
словъ, является потребность произнести ихъ. Вопросъ, чЁфмъ обусловлена эта 
потребность, мы разберемъ въ отдфл$ о разстройствахъ воли. 

Подъ ономатоманею понпмаютъ не только вкратцВ охарактеризованную здфсь 
навязчивость словъ, но также ин искан!е именъ. Приведу для поясневя случай 
Маньяна (114). 

„Больной С., 60-ти лЬть отъ роду, всегда отличался чудачествомъ. Ояъ про- 
моталъ свое состояне и никогда не могъ заняться чфмъ-нибудь, какъ сл$дуетъ. 
Дфдъ его съ отцовской стороны былъ большимъ самодуромъ; такъ, онъ однажды 
велфлъ выефчь своего сына въ наказан!е за то, что тоть высказаль намфреше 
вступить въ неравный бракъ. Отець больного былъ страстнымъ игрокомъ; онъ за- 
нималъ высокое положене въ армш и счнгалея очень храбрымъ. Одинъ изъ 
братьевъ больного умеръ въ домф умалишенныхъ. Одна изъ сестеръ его забол$ла 
послфродовою хашею, другая страдаетъ типичною параноею (первичнымъ сума- 
сщестйемъ) и находится до сихъ поръ въ домЪ умалишенныхъ. 

18-ти лфтъ отъ роду онъ въ течеше двухт мсяцевъ страдалъ меланхолею. 


^ 
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ПоелВ этого часто находило на него мрачное настроенте. Въ послФдн!е годы стала 
проявляться наклонность къ самоубйству. 

Въ апрЪлВ 1884 г. (. ветрВтилъ въ Глисейскихъ поляхъ господина, съ ко- 
торымъ познакомился во время путешествия въ Рлиъ. Онъ остановился и воту- 
пилъ съ нимъ въ разговоръ. Только посл прощаня пришло нашему пащенту въ 
голову, что онъ забылъ имя этого господина. Онъ пробоваль подумать о чехъ- 
нибудь другомъ, но тщетно. Все роело у него желане припохнить имя ветр$чен- 
наго вмъ знакомато. Но вс усимя его въ этомъ направлен!н оставались без- 
плодными. Онъ почувствовалъ, наконецъ, стенене въ груди, ему сдфлалось тошно, 
въ животв начались колики. Лицо покрылось потомъ, рукп похолодфли. Вернув- 
шись домой чуть не въ обморок, онъ въ величайшемъ страхБ, съ громкимъ кри- 
комъ еталъ бЪгать по комнатф. 

Двф недфли спустя, онъ ветртилея на вечер съ однимъ изъ свопхъ ста- 
рыхъ товарищей, котораго не видалъ въ течене многихъ лётъ, и долго бесЪдо- 
валъ съ вимъ. Только по приходВ домой, больной задалъ себф вопросъ, какъ 
зовуть встрфченнаго имъ товарища. Вефми силами пытался онъ припомнить его пмя, 
воспроизводилъ въ уз вс случайныя обстоятельства, которыя могли бы ока- 
заться ему въ этомъ отношени полезными. Такъ какъ попытки его были безу- 
спфшны, то онъ пытался думать о чемъ-набудь другомъ. Но и это не удавалось 
ему; никаюя друйя мысли не шли ему на умъ. Онъ не въ соетояви былъ лечь 
въ постель, плакалъ, стоналъ, бЪгалъ взадъ и впередъ и бросился, наконецъ, въ 
полнфйшемъ отчаянш на циванъ. Успоконлся онъ только послф того, какъ ему 
удалось, наконецъ, припомнить требуемое имя. 

Посл этого онъ находплея въ постоянномъ страх$; онъ справлялся объ имения 
каждаго, съ кфиъ приходилось ему сталкиваться, объ имени извозчиковъ, купцовъ, 
хозяевъ гостинницъ, и т. д. Съ кёиъ бы ни вступалъ онъ въ разговоръ, сейчасъ 
же записывалъ онъ имя своего собесфдника на клочк$ бумаги, и чувствовалъ себя 
тогда успокоеннымъ. Мало-по-малу поле его дФятельности расширилось; опъ цол- 
женъ быль справляться объ имени незнакомыхъь людей, встрёчавшихея ему на 
улиц, сидфвшихь въ повздЁ, наконець, даже профзжавшихь мимо него. Невоз- 
можность удовлетворять своего желан1я приводила его въ ярость, дфлала его не- 
счастнымъ, заставляла его избфгать прохожихъ, искать уединенныхъ м$еть, на- 
конецъ, даже спафть въ комнатБ“. 

Самое существенное въ подобныхъ случаяхъ—то, что больному навязывается 
намфрене отыскать нуя, т. е. воспроизвести извфстное слово, которое, какъ ему 
кажется, было имъ когда-то слышано. 

Если имфть въ виду, что именно въ Этихъ елучаяхъ „пекашя именъ“ наи- 


‘боле существенно, то едва ли можно согласиться называть эти случая тВиъ же 


именемъ (онохатоман!ею), какъ п случаи навязчивости словъ. Въ поел днихъ елу- 
чаяхъ больному навязывается извфетнсе представлеше, въ-первыхъ— извфетное 
стремлене. Въ случаяхь вавязчивости словъ мы пифемъ дло съ навязчивыми 
представлен1ями, въ боле тБеномъ смыелБ этого слова, въ случаяхъ искания 
именъ-—съ навязчивыми стремленями (неодолимыми влечен1ями). По- 
слфдня явления относятся, слБдовательно, къ совершенно пной облаетп пепхопа- 
тологит. Здесь мы еще не будемъ касаться этой области. 
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Значительное большинство приведенных до сихь поръ „навязчивыхь пред- 
ставленй“ составляють навязчивыя сужден1я пи предположен:я. Чаще всего 
наблюдаемь мы въ такихъ случаяхъ предположеня, связанныя съ чувствомъ 
страха. Мн нечего перечислять вамъ отдфльныхъ случаевъ. Приведу только 
примВръ на два особенно характерныхъ вида такихъ предположенй, & именно 
на страхъ прикосновен!я и бредъ сом н!я. 

Оба эти разстройства находимъ мы въ одномъ изъ елучаевь Маньяна. 

„У больного Б., 41 г. отъ роду, навязчивыя представленя особенно много- 
численны... 

За время дЪтетва нельзя отмЪтить ничего особеннаго, кром$ того, что боль- 
ной страдалъ боязнью прикосновеня, о которой мы скажемъ ниже. Съ 18 до 
22-хъ лёть онъ изучалъ часовое мастерство. Ояъ не помнитъ, чтобы въ то время 
проявлялъ въ своемъ поведения каюя-нибудь странности. Пляскою св. Витта 
больной никогда не страдалъ, но замчательно то, что въ вфкахъ глазъ у него, 
такъ же какъ и у троихъ его родетвенниковъ, пронсходятъ подергиваня, продол- 
жающияея до сихъ поръ. Въ дфтетв$ къ этому подергиваню круговыхъ мышцъ 
глазъ присоединялись еще судорожныя сокращеня плечевыхъ и шейныхъ мышцу. 
Мать называла его за это гримасникомъ. Время отъ времени онъ бывалъ разстроенъ 
п тогда избёгалъ товарищей, самъ не понимая, изъ-за, чего. Мыслей о самоуб1йетв$ у 
него никогда не было. Въ другое время онъ бывалъ, безъ опредзленныхъ причинъ, 
возбужденъ и раздражителенъ. Съ 22-го года обнаружились у него навязчивыя пред- 
ставленя и стремления. Съ 22-го до 26-го года онъ постоянно мучился сомнфнями. 
Онъ быль хорошимъ, исполнительнымъ солдатомъ п подвергался наказанямъ только 
за чрезм5рную снисходительноеть къ подчиненнымъ. Во всфхъ другихъ отноше- 
шяхъ отличался примфрнымъ поведенемъ. ТВмъ не менфе, онъ постоянно мучилея 
вопросомъ, хорошо ли исполнилъь онъ всф свои обязанности по службЪ, и мысль 
эта не давала ему покоя. „Это постоянное безпокойство не имВло никакихъ 
основан!й, я зналъ это очень хорошо, и все-таки не могъ успокоиться“. 26-ти лфтъ 
онъ сдфлался кавцелярскамъ чиновникомъ. Й канцелярекя обязанности свои онъ 
исполнялъ всегда въ высшей степени добросовЪотно, но сомнфня постоянно явля- 
лись у него и въ это время, хотя не имфли особенно мучительнаго характера. 
Когда, напр., ему приходилось укладывать вещи въ чемоданъ, тб онъ столько 
разъ пересматривалъ ихъ, что чуть не пропускалъ пофзда. НЪеколько лфтъ тому 
назадъ бредъ сомнфия принялъ 0собую форму. Б. самъ тщательно разв еилъ въ 
своей комнат нЪзеколько картинъ. Разъ двадцать въ день приходить ему мыель, 
что картины могутъ упасть. Овъ не можетъ успожоиться до тБхъ поръ, пока не 
посмотритъ, что он висятъ крфпко, хотя прекрасно знаетъ, что безпокоиться ему 
нечего. Только что примется онъ за работу, какъ являются прежн!я сомнфнйя, 
онъ долженъ опять ветать и посмотрЪть, дфйствительно ли картины висятъ хорошо. 
И такъ нЪфоколько разъ подрядъ. Береть онъ, напр., газету, вдругь нападаютъ 
на него сомнфн!я. Онъ не понимаеть больше того, что читаетъ, пока не убфдится, 
что картины висятъ, какъ сл$дуетъ. 

Страхъ прикосновен1я обнаружился у него уже въ раннемъ дЁтотвф, лЁтъ на 
15 раныше, чВиъ бредъ сомнзвя. Страхъ этоть онъ прямо унаслВдоваль отъ 
матери. Еще. будучи ребенкомъ онъ убиралъ со стола всякую крошку, лежавшую 
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по близости отъ тарелки. Видъ крошекъ былъ для него невыносимъ, п онъ чув- 
ствовалъь себя вынужденнымь сметать ихъ. Онъ прекрасно понималъ, что пове- 
ден!е его было емБшно. Еели онъ находился въ обществ и не могъ привести 
своего стремлен!я въ исполнене, то у него являлось чувство страха, не прохо- 
дившее до тЪхъ поръ, пока ему не удавалось какъ-нибудь тайкомъ очистить ска- 
терть оть крошекъ. Посл этого онъ чувствовалъ удовлетворене, будто совер- 
шилъ велиюй подвигь. За это удивительное свойство онъ получилъ прозвище 
„обметатель столовъ“. И въ настоящее время у него есть эта потребность. Къ 
ней присоединились еще и друйя навязчивыя предетавленя. Всобхъ темныхъ 
частичекъ въ пищф больной такъ же боится, какъ и хлфбныхь крошекъ, и тща- 
тельно удаляетъь ихъ, самъ не повимая, изъ-за чего онъ это дЪлаетъ. Ни за как!я 
блага не согласилея бы онъ съБеть ихъ. Въ посл$днее время Б. принужденъ 
умывать себф руки, по крайней мЪрЪ, разъ 50 въ день; онъ дфлаетъ это посл 
прикосновеня къ всевозможнымъ предметамъ, независимо оть того, были ли ио- 
слёдн!е грязны или чисты. Онъ не въ сплахъ побороть этой потребности. Совер- 
шенно также умывалась мать его каждый разъ посл прикосновеня къ деньгамъ. 
В. не можетъ, наконець, никому подать руки безъ того, чтобы затБмъ не выте- 
реть ея объ полы сюртука. Онъ не понимаеть, зачфиъ онъ это дфлаетъ и о- 
знаеть неприлич!е этой привычки, но потребность сильнфе его. Онъ избЗгаетъ 
встр$чать знакомыхъ, чтобы. не быть вынужденнымь вытирать потомъ руку. 

Мы уже сказали, что дфлаются навязчивыми не простыя представленя, но 
таюке и сужден!я, и предположен!я, связанныя съ чуветвомъ страха. Раз- 
беремъ теперь эти „предположен!я“ болфе подробно. Они являются такимъ соедн- 
нен1емъ представлен!й, которому соотв$тствуетъ опред ленный 06ъ- 
ектъ представлен!я. Въ отличе оть сужденй они не сопровождаются, однако, 
сознашемъ, что содержаше ихъ достоврно. 

Мы находимъ далфе, что навязчивыми могуть быть не только отдЪльныя 
суждешя или отдфльныя предположеня, но также п тенденц!и къ извфетному 
виду соединеня между собою представлешй и суждений. 

Таюя навязчивыя тенденщи обнаруживаются, напр., въ такъ называемомъ 
безплодномъ мудрствован!и. Въ одномъ изъ случаевь Эмминггауза (|. с. 
стр. 186) больной говоритъ: 

„Зачиъ сижу я здесь? Зачфиъ ходять по улицф люди? Что означаетъ этотъ 
стулъ? Почему такой-то человфкъ именно даннаго роста, а не доросъ до выеоты, 
напр., комнаты? Почему этоть предметъ находится именно здфеь, & не гд$-нибудь 
въ другомъ мфетВ? 

Изъ чего состоить солнце? Почему не существуеть двухъ солнцъ, двухъ м$- 
сяцевъ? Откуда явились зв$зды? Откуда произошелъ этотъ червякъ? Откуда вообще 
произошли червяки? Какъ развился языкъ? Почему воскресенье, понедЪльникъ, 
вторникъ называются именно этими именами, а не какими-нибудь другими?“ 

Навязчивыя тенденщи къ извфстному виду мышлен!я обнаруживаются также 
и вЪ случаяхъ бол$зненнаго стремлен1я къ счету и вычисленямъ. 

Такое стремлене развилось въ дальнфйшемъ течени болфзни У описаннаго 
выше больного, страдавшаго искашемъ именъ. Маньянъ пишетъ 0 немъ. 

„Онъ считалъ все, что находилось на столф. Прежде, чфмъ встать изъ-за 
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стола, онъ составлялъ подробный списокъ, въ которомъ отмчалъ, сколько съфлъ 
кусковъ хлба, мяса, сколько выпилъ ложекъ вина, воды, молока. Онъ считалъ, 
сколько капель приходилось на чайную ложку, сколько ложекъ на чашку. Онъ 
не зналъ, зачфмъ онъ это дБлалъ, чувствовалъ, что дфлается сминымъ, и все- 
таки не могъ отказаться отъ этой привычки“. 

Больные, страдаощ!е стремлемемъ къ вычисленямъ, производять надъ ка- 
ждымъ случайно услышаннымъ числомъ сложныя вычиелен!я. Они возвышаютъ данное 
число въ квадратъ, въ третью степень, пробуютъ извлечь изъ него корень 
квадратный и Т. п. 

Мы хотвли, прежде всего, отвЪтить на вопросъ о причин навязчивости пси- 
хическихъ процессовъ, во-вторыхъ, на вопросъ о содержании такъ называемыхъ 
„навязчивыхъ представленй“ и, въ-третьихъ, на вопросъ о вызываемыхъ ими 
посл детвтяхъ. Намъ осталось раземотрЪть поелфдёйй изъ этихъ вопросовъ. 

Вестфаль, какъ вы помните, принимаетъ, что однимъ изъ самыхъ суще- 
ственныхъ признаковъ навязчивыхъ идей служить сознаше ненормальности ихъ. 
Онъ подчеркиваетъ то, что больной считаеть навязчивыя идеи чфиъ-то чуждыиъ 
и „противополатгаеть имъ свое нормальное я“. 

Въ противоположность этому, французеке авторы не считаютъ сознаня 6о0- 
лфзни характернымъ для навязчивыхъ идей. 

Въ послфднее время Фридманъ (1. с.) пытается показать, что сознане не- 
нормальности навязчивыхъ идей въ стади боле сильнаго развит!я ихъ исчезаетъ, 
больной начинаеть пиъ вфрить; въ силу своей навязчивости извЪстнак 
идея становится, такимъ образомъ, въ глазахъ больного достов рною, 

По мнфню Фридмана фактъ этоть служатъ доказательствомъ ‘того, что 
асвощацюнная психология толкуетъ сужден правильно; суждене есть не что иное, 
какъ очень крёпкая ассощащя между представленями. 

Первое свое утверждеше Фридманъ поясняетъ интереснымъ примфромъ. 

Больная—27 лЪтъ отъ роду; была до замужества немного истёрична. 0бла- 
даеть необычайными музыкальными способностями. Въ семейств$ было н%еколько 
эксцентричеекихъ характеровъ, но душевно-больныхъ не было. Больная средняго 
умственнаго развит!я. Три года тому назадъ вышла очень счастливо замужъ, 
4 мЪеяца тому назадъ забеременфла во второй разъ... слегка, угнетенное наетрое- 
не, сильная нервозность. На балу у нея вдругъ явилась мысль, что мужъ изи}- 
няетъ ей, что онъ находится въ связи съ ея прятельницею, (въ то же время и 
покровительницей ея), съ которою какъ разъ танцоваль. Больная пришла изъ-за 
этого въ сильное волнене и уже по дорог} домой стала устраивать мужу сцены. 
Съ того времени почти ежедневно повторялись у нея самыя бурныя выходки. 
Часто будила она по ночамъ утомленнаго дневною работою мужа, и начинала 
мучить его упреками. Семейная жизнь превратилась въ адъ. Отношеня между 
супругами все ухудшались. ПруятельницВ своей она нанесла тяжелое оскорблеше.. 
Бывали, однако, моменты, что при появлеши у нея бреда ревности, она чуветво- 
вала потребность въ опровержен!и своихъ подозрВнй, охотно выслушивала воз- 
ражения, жаловалась и ‘с$товала на свой дурной характеръ. Еели же пароксизмы 
были у нея очень сильны, то она грубо обрывала псяк1я возражения, — никакииъ 
оправдан1ямъ она не вфритъ, она не такъ глупа, чтобы давать себя “одурачить. 
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Сцены того и другого рода пронеходили по нЪекольку разъ въ день. Мужъ`отвезъ 
ее тогда изъ дому; послф того, какъ она перестала видёть даму, жившую напро- 
тивъ, она сдфлалась милою, благоразумною и не ревнивою. 

Навязчивая идея больной, что мужьъ ея находится въ связи съ прИятельни- 
цею, жившей напротивъ, становится въ глазахъ ея несомнннымъ фактомъ, если 
становится очень интенсивного; въ случаБ же меньшей интенсивности, идея эта 
не связывается съ вфрою въ доетовЪфрность ея. Слфдовательно, въ данномъ слу- 
чаЪ убЪжденше въ достовфрности завиентъ отъ интенсивности, съ которою навя- 
зывается данная пдея сознанио больной. 

То же самое можно часто видфть и во многихь другихъ случаяхъ. Сначала 
навязываются больному предположен!я, кажущяся ему самому вел пыми; затВмтъ, 
когда степень навязчивости усиливается, предположения эти становятея въ гла- 
захъ больного несомнЪзнными фактами. 

Какимъ образомъ происходить это? 

Въ приведенномъ здфсь случав имфется, прежде всего, известный аффектъ; 
на основани того, что уже сказано нами выше, слфдуетъ считать, что этотъ-то 
аффектъ и обусловилъ навязчивость мыелп объ измЁн мужа. Аффекть, о кото- 
ромъ можетъ быть въ данномъ случаф рЪчь--аффектъ ревности, связанный с0 
страхомъ. Остановимся пока на этомъ. Какамъ образомъ эмощюональные факторы 
могутъ повлять на сужден!е—объ этомъ мы узнаемъ при выясненш, на основа- 
ни объективныхь фактовъ, пдей бреда. ДальнЪйшя объяснешя мы отклады- 
ваемъ поэтому до раземотр$в!я этого вопроса. 

Разсмотримъ теперь пругое слфдетые, которое Фридманъ выводитъ изъ 
даннаго и другихъ подобныхъ случаевъ. 

Изъ приведенныхь нами фактовъ нельзя вывести слфдетвя, что суждене о 
достовзрности какого-нибудь явленя основано исключительно на особенно т%е- 
ной ассощащи входящихъ въ составъ даннаго сужденя представлений. Допуетимъ, 
что навязчивыя идеи обусловлены тфмъ, что интенсивность коррелатовъ извфет- 
ныхъ представлей повышается; допустимъ далфе (это мы призваемъ и въ 
двйствительности), что содержанше навязчивых идей становится въ глазахъ 
больного достовзрнымъ, если интенсивность ихъ (или по Фридману, интенсив- 
ность коррелатовъ ихъ) очень велика. Даже допустивши оба эти положевя, мы 
все-таки не могли бы сказать, что суждене о достовЗрности является исключи- 
тельно слЁдетнемъ особенно тЪеной ассошаци. Необходимо было бы, прежде 
всего, принять во внимане, что повышеше интенсивности можеть измБнить 
воспроизведен!е представленй; факты, необходимые для нормальнаго сужденя, 
могугь, въ такомъ случаБ, въ большей или меньшей степени устраняться изъ 
сознамя. При обеуждени бредовыхъ идей мы, на основанш фактовъ, убфдинся, 
что, кром$ измфнешя въ воспроизведен!и представленй, на суждене о достов$р- 
ности вляють еще и совефмъ друге факторы. 

Подъ идеями бреда понимають ложвыя суждевшя, которыхъ больной не въ 
востояни исправить, между тБмъ какъ всяюй нормальный, въ умственномъ отно- 
шени, человзкъ видить ошибочность ихъ. 

Въ цфляхь нашего изслфдован!я мы раздфлямъ бредовыя идеи на два класса. 
Мы будемъ отличать бредовыя идеи, развивающуяся при нормальной 


13 


194 ЛЕКЦ!Я ДЕВЯТНАДЦАТАЯ. 


способности сужден!я, отъ пдей, являющихся при разстройств$ функ- 
ци сужден1я. 

Въ случаяхь сумасшеств1я (паранойи) обнаруживается яснфе всего, что 
бредовыя идеи могутъ развиться при полной неповрежденности способности су- 
жденя. Разберемъ поэтому, прежде всего, эти бредовыя идеи. 

Что слБдуетъ понимать подъ сумасшеств!емъ, будеть для насъ ясно, когда 
мы разберемъ самые случаи. 

Мы сказали, что въ елучаяхъ сумасшествля, неповрежденноеть способности 
сужденя очевидна. Съ этимъ положешемъ, однако, согласны далеко ве вс. 
Даже извфстные псиматры полагаютъ, что безсмысленность бредовыхъ идей у 
сумасшедшихъ доказываеть, что въ данномъ случа$ разстроена способность суждения, 
что существуетъ, слфдовательно, слабоуме. Такого инфн!я придерживаются, напр., 
Гитцигъ (115) и Крэпелинъ. Мы должны, однако, указать какъ на фактъ, 
что сумасшедие въ начал своей болфзни ве обнаруживаютъ слабоумя. 

Я подчеркиваю, что не рёшаю здфеь вопроса, не дБлаются ли сумасшедшие 
слобоумными въ течеше своей болфзни. Этоть вопросъ насъ здЪсь не касается. 
Вопросъ только въ томъ, является ли слабоуме условемъ, необходимымъ для раз- 
витя бредовыхъ идей у сумасшедшихъ. Мы р$шительно отрицаемъ такое пред- 
положен!е. При оцВикВ способности сужденя у душевно-больныхъ мы должны. ко- 
нечно, исключить воспроизведене ими своихъ прежнихъ сужденй. Но, пифя въ 
виду также и это воображене, нужно все же признать, что у большаго числа 
сумасшедшихъ способность сужденя относительно предметовъ, не имБющихъ отно- 
шен!я къ идеямъ бреда, бываетъ часто значительно выше средней; и, наряду съ 
этимъ, у вихь наблюдаются бредовыя идеи, нелфпость которыхъ бросается въ 
глаза человфку, даже очень недалекому. 

Строго говоря, для опровержешя мнфвя этихъ авторовъ, достаточно привести 
хотя-бы одинъ случай, въ которомъ, несмотря на наличность бредовыхъ ндей, 
функщя сужденя оставалась-бы неповрежденною. т. е. была-бы среднею вли 
выше средней. 

На основан!и изслёдованя большаго числа случаевъ у меня сложилось уб%- 
жден!е, что нельзя считать источникомъ бредовыхъ идей ослабленме способности 
сужденя. Долженъ однако-же замфтить, что взглядъ этотъ не новъ. 

Часто приходится видфть, что больные средняго ума смВются надъ нелпо- 
стью бредовыхъ идей сумасшедшихъ, стоящихъ въ умственномъ отношени не- 
сравненно выше ихз. 

Итакъ, при обсужден бредовыхъ идей сумасшедтихъ возникаетъ` интерееный 
вопросъ, какнмъь образомъ могутъ сложиться нелфпыя идеи бреда, 
несмотря на неповрежденность функц!и суждения. 

Мы увидимъ, что выяснене этого вопроса иметь большое значен!е для нор- 
мальной психологи. - 

Прежде всего предетавимъ конкретный случай для характеристики бредовыхъ 
идей у главной группы сумасшедшихъ. 

Людвигъ Р. 32-хь лёть оть роду, архитекторъ. Больной—-челов$къ, довольно 
способный, прилежный и добросовфетный, но уже съ самаго дётства странный, 
обидчивый п скрытный. Съ 18 лфть служилъь на различных мфетахъ въ чу- 
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жихъ городахъ. 4 года тому назадъ родные его обратили вниман!е ва то, что, 
несмотря на свою несомнфнную добросовстность, онъ часто мфнялъ м$ета, причемт, 
часто бывалъ увольняемъ противъ собственнаго желан!я. Когда онъ пр?Бхалъ до- 
мой три года тому назадъ, родные замфтили въ немъ большую перемну; онт 
едфлался недовольнымъ, сварливымъ и требовательнымъ. Нел$пыхъ идей, однако, 
еще не высказывалъ. ПослВднее свое м$сто больной оставилъ недавно, пробывъ 
на немъ веего н%еколько мфеяцевъ. По возвращен!и домой, онъ сталъ вездЪ 
подозр$вать предательство и козни. Будучи въ сущности добродушнымъ челов$- 
комъ, онъ устраивалъ своимъ родителямъ бурныя сцены, которыя заставляли ихъ 
бояться его. Больной— худой, блфдный челов$къ, вЪеомъ значительно меньше 
нормальнаго. Съ нкоторымъ трудомъ удается получить отъ него слфдующия св$- 
дня. Уже лфть 5—6 онъ чувствуеть себя очень нервнымъ. Онъ довольно 
откровенно сознается, что занимался онанизмомъ; объясняеть это страхомъ пе- 
редъ женщинами. Уже давно мучать его послфдетвя онанизма— слабость и ту- 
пая боль въ позвоночник$, парэстезя въ ‘ногахъ, неспособность много ходить, 
хроничеекй запоръ. Больной страдаетъ, кром$ того, тяжестью въ головЪ, ослабле- 
н!емъ памяти, разстройствомъ сна; чувство полноты въ желудкВ, отвращен!е ко 
иногимъ кушаньямъ, свидВтельствуютъ о нервномъ разстройствВ желудка. Боль- 
ной вообще велъ въ высшей степени уединенный и скромный образъ жизви. 
Первыя, поразивш]я его, наблюденя онъ сд$лалъ лфть пять тому назадъ. Рабо- 
че отвфчали ему грубо и слушались его меньше, чфмъ другихъ. Начальство и 
товарищи всячески стремились подвести его, напр. прятали или откладывали 
въ сторону его чертежи. Къ нему стали вообще относиться недоброжелательно; 
постепенно, на основави разныхъ мелкихъ опытовъ, пришелъ онъ къ такому 
убЪжденю. Года три тому назадъ онъ ветр$тилея на улицф съ мололою, знатною 
дфвушкою, имени которой не имфетъ права назвать. Изъ взгляда ея онъ понялъ, 
что она чувствуеть къ нему симпатю. Онъ искалъ случая опять ветрЪтнться съ 
нею на улиц; хотя ему не удалось обмБняться съ нею ни единымъ словомъ, 
онъ вс6-же былъ убЪжденъ, что между ними существует какая-то тайная связь; 
только вступлене въ бракъ еще невозможно, въ виду того, что у него еще яЪтъ 
приличнаго положеня. Изъ-за этого случая ему пришлось оставить мото: друзья 
его злорадно издфвались надъ нимъ и отравляли ему жизнь; наконецъ онъ вепы- 
лилъ и яаговорилъ имъ дерзостей; посл$ этого ояъ принужденъ былъ уйти съ 
м$ста. Еще раньше приводилъь онъ свой физичесяя разотройства въ связь со 
вс$ми другими обстоятельствами; кушанья получили другой вкусъ, чфмъ раньше, 
перестали ему нравиться; онъ замфтилъ, что сильно похудфлъ, ему казалось, что 
изъ твла его высасываютъ соки. Голосовъ онъ никогда не слыхалъ; вообще ему, 
къ величайшему его огорченио, никогда не удавалось получить очевидныхъ дока- 
зательствъ составленнаго противъ него заговора; враги его были слишкомъ умны, 
чтобы скомпрометировать себя; они предпочитали дЪйствовать тайно. 

Онъ охотно покинулъ городъ, разсчитывая найти въ другомъ мЪ$ет6 сиокой- 
стве и отдыхъ. ВФдь онъ совершенно не настаиваеть на женнитьбЪ; онъ желалъ- 
бы только, чтобы ему не м$шали работать и цали прожить тихо и мирно. Но 
очевидно уже и здфеь успфли съ помощью писемъ возетановить воЪхъ противъ 
него. Куда-бы ни являлся онъ—вездВ ветрфчаль онъ козни со стороны товари- 


13# 


196 ЛЕКЦ1Я ДЕВЯТНАДЦАТАЯ. 


щей, неповиновене со стороны рабочихъ. Физическя разстройства все увеличи- 
вались. Неудивительно, что иногда закипало у него сердце и вырывались угрозы 
и проклятя. Начальники всегда оказывались на сторон его враговъ; такимъ 
образомъ ему приходилось мфнять одно место за другимъ, хотя онъ всегда очень 
добросовЪетно относилел къ своимъ обязанноетямъ и никогда никому не дф- 
лалъ зла. 

Въ данномъ случаф ясно выражены бредъ преелВдован!я и бредъ 
отношентя. Больной думаетъ, что противъ него уетроенъ затоворъ, что товарищи 
подкапываются подъ него, что рабоще хотятъ возмутиться противъ него. Онъ 
считаетъ, что взглядъ ветр$тившейея ему дфвушки выражаеть какое-то особен- 
ное отношене къ нему. 

Въ такихъ случаяхъ, въ дальнфишемъ течен!и болфзни, къ бреду преел$до- 
ваня и ‘отношен!я обыкновенно присоединяется еще бредъ величия. Этотъ 
брелъ мы разберемъ ниже. 

Выяснимъ, прежде всего, причинную связь между бредомъ отношен1я и бре- 
домъ пресл$дованя. 

Почти общимъ признашемъ пользуется взглядъ Вестфаля (116). 

По мн$ню Вестфаля сумасшедший ощущаетъь „изм нене функщй мозга, обу- 
словливающее его болфзнь, какъ какое-то неопред$ленное измненте собственной 
личности... Если даже совершенно здоровый человЁкъ над\нетъ новую форму или 
получить новый чинъ, то у него является чувство, будто такое событе должно 
быть извфетно вс$мъ прохожимъ, даже совершенно ему незнакомымъ; ему ка- 
жется, что всф не только знаютъ про это, но смотрятъ ва него сь любопыт- 
ствомъ, удивлешемъ или завистью. Точно также и больной, чувствующй, что съ 
нимъ произошла какая-то перем$на, думаеть, что всф должны обратить на нее 
внимане. Вскорф ему начинаетъ казатьея, что отношеше къ нему людей дЪй- 
ствительно перем нилось; люди какъ-то странно сиотрятъ на него, слЗдятъ за 
нямъ. Онъ „проецируеть“, слфдовательно, измфненя собственнаго я на окру- 
жающихъ. Бредовыя идеи сумасшедшихь характерны въ томъ отношения, что 
больной считаетъ себя предметомтъ особеннаго наблюденя со стороны окружающихъ. 

Челов$ку, даже вполнф здоровому, неприятно, если окружающие начинаютъ 
особенно интересоваться его личностью; тёмъ непраятн5е такое отношене для 
человЪка, измфнившагося подъ вмянемиъ бол$зни. Больной приходить къ выводу, 
что такое чрезм$рное вниман1е основано на враждебномъ отношени къ нему; 
бредъ наблюдешя и отношеня превращается, такимъ образомъ, въ бредъ пре- 
слфдовавшя“. 

Все это кажется правдоподобоымъ, не можетъ, однако-же, считаться доказаннымт. 

Итакъ, согласно этому толкованю, бредъ преслФдованшя развивается изъ 
бреда отношетя. 

Я долженъ возразить на это слВдующее: 

1. При изел$дованши сумаешедшихь — я имфлъ случай изолфдовать сравни- 
тельно большое количество свфжихъ случаевь — я никогда не могъ констатиро- 
вать, чтобы бредъ наблюденмя или отношеня переходилъ въ бредъ преслф дования. 

2. Я находилъ бредъ преслфдованя во многихъ случаяхъ, когда или совеБит, 
не было бреда отношеня, или же нельзя было считать поел$дюй причиною перваго. 
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Сюда относится, напримръ, слёдующий случай. Бредъ преслБдован!я появился 
У больного недавно. Больной, комми-вояжеръ большого торговаго дома, 
возымфлъ совершенно основательное подозр$не по отношеню къ одному изъ 
управляющихь дБлами этого дома. ВеБмъ было извЪфетно, что этотъ управляющий 
постоянно пытался опорочить въ глазахъ своего хозяина тфхъ служащихъ, ео 
стороны которыхъ могъ опасаться конкурренщи. И такъ какъ нашъ больной от- 
личалея способностями — ему часто удавалось находить самый большой 
сбытъ, то образъ дфйстий его часто подвергался со стороны управляющаго по- 
рицаню. У больного явилось поэтому совершенно основательное подозрёне по 
отношеню къ этому челов$ку. ВелБдетые неправильнаго образа жизни и крайне 
напряженнаго труда, больной очень ослабфлъ физически. Овъ убавилея въ вЪеф, 
едфлалея малокровнымъ. Обычныя нападки со стороны управляющаго волновали 
его поэтому больше обыкновеннаго. Раньше онъ ввегха прекраено сознавалъ, что 
хозяинъ его не обращаетъ вниманя на навфты управляющаго. Теперь у него 
явилась бредовая идея, что хозяинъ подчинился вмян!ю своего управляющаго. 
Другими словами, у него безъ всякаго повода развилась подозрительность 
по отношеню къ хозяину. Немного спустя онъ „замфтилъ“, что заказчики стали 
обращаться съ нимъ иначе, ч$мъ раньше: вЪроятно, хозяияъ вооружилъ ихъ про- 
тивъ него. Онъ вернулся поэтому домой и просилъ своего хозяина сообщить ему, 
что тоть инфетъ противъ него, просилъ уволить его, и т. д. Хозяйинъ увфрилъ 
его, что рёшительно ничего противъ него не имфетъ, что, напротивъ, безусловно 
во всемъ довфряеть ему и очень имъ доволенъ. На этотъ разъ убфжденя хо- 
зяина еще подфйствовали, и больной опять отправился путешествовать. Онъ „зам}- 
тилъ“, однако, что заказчики, все-таки, относились къ нему иначе; овъ обра- 
тилъ внимане еще и на то, что прохожие какъ-то странно смотрфли на него; 
все это было, по его мн$фню, не къ добру. Больного отправили въ лёчебницу. 
Здфеь у него въ скоромъ времени обнаружилась подозрительность по отношевю 
ко воёмъ окружающимъ“. 

Едва ли кто станетъ утверждать, что подозрительность явилась въ данномъ 
случа$ сл$детиемъ бреда отношетя. Бреда отношеня вообще нельзя было кон- 
статировать. Идею больного, что за иимъ ваблюдаютъ, конечно, нельзя безъ 
всякихъ оговорокъ считать проявлен!емъ бреда отяошен!я. Необходимо раземо- 
трфть, не обусловленъ ли бредъ отношеня подозрительностью больного. Идея 
больного, что за нимъ наблюдаютъ, несоинфнно связана съ развипемъ у него 
подозрительности. Такая идея явилась у него во всякомъ случа только посл 
появлен1я идей преслфдовашя. Мы находимъ, что необоснованной поцозритель- 
ности предшествовали не идеи бреда отношеня, а вполнф обоснованныя по- 
дозр$ ня. 

Необоснованная подозрительность развивается въ томъ случа$, если къ обосно- 
ваннымъ подозрёняиъ присоединяется раздражительная слабость. Таковы, пови- 
димому, причины необоснованной подозрительности, поскольку можно констати- 
ровать ихъ на основани фактовъ. ВФроятность такого вывода увеличивается 
еще въ виду слёдующнхъ соображевй: во-первыхъ, необоснованная подозритель- 
ность часто является послф того, какъ оба эти фактора существовали виЪстВ и, 
во-вторыхъ, никогда не случается встрБчать сочетая этихъ двухъ факторовъ 
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безъ того, чтобы не развилась подъ втяшемъ ихъ необоснованная подозритель- 
ность. Впослдстви мы покажем, кром$ того, что развите необоснованной по- 
дозрительности легко объяснить сочетанемъ этихъ двухъ факторовъ. Этимъ мы 
еще болфе подкрёпимъ наше предооложенте. 

Въ другомъ, подобном же случав, больная, бывшая всегда очень нервною, 
много волновалась во время перюда кормлен!я. У нея ин\лись вполн основа- 
тельные мотивы для подозрфн!я горничной. Послёдняя часто лгала ей, лакоми- 
лась на ея счеть и обманывала ее при закупк® провиз1и. Поэтому больная 
иифла полное основаше подозрфвать ее въ нечестности. Этниъ мыслямъ, по по- 
воду поведеня горничной, она отдавалась тБмъ больше, что мужа ея по Цфлымъ 
недЪлямъ не бывало дома. Онъ “пришель только тогда, когда она давала гор- 
ничной разсчеть; при этомъ больная ветупила съ горничною въ рфзюй споръ, 
очень взволновавшй ее. Въ это время у больной въ первый разъь появилась 
необоснованная подозрительноеть: помощник мужа преднамВренно не 
поклонился ей; его помощники часто нарочно оставляють дверь въ корридоръ 
открытою, чтобы поставить ее въ неловкое положеше. Затмъ наступаетъ день 
ея рожденя, (15-го февраля), дающ!й новый матералъь для ея подозрительно- 
стл. НЪкоторыя прятельницы не поздравили ея. Письмо отЪ матери не было под- 
писано братьями п сестрами, какъ обыкновенно. Въ течеше слфдующихъ дней 
больная все занята происшеств!ями, случившимися въ день ея рожденя, и н$- 
сколько разъ заявляетъ мужу: „мнЪ кажется, что кто-то строитъ противъ меня 
козни; все это дфлается, чтобы осрамить наеъ“. Утромъ, 22-го февраля для вея 
„все стало ясно“. Подъ нее несомннно подкапываются, все это подстроилъ пр/я- 
тель одного священника, за котораго она долго надфялась выйти замужъ. Свя- 
щевникъ хочеть ее унизить, чтобы она опять пришла въ церковь. Всф уча- 
ствующе въ этомъ заговор должны 060 всемъ докладывать ему. „Теперь я въ 
этомъ больше не сомнфваюсь, теперь для меня все стало ясно. Все это его 
продфлки“. 

Мы находимъ здЪеь много поводовъ для появленя обоснованныхъ подозрЪтй 
въ перодв кормленя. Къ кормленю присоединяются волнен!я, вызванныя подо- 
зрёнями, затВмъ непр!ятный споръ сь прислугой изъ-за жалованя. Все это 
должно было вызвать у больной раздражительную слабость. 

Въ это время больная открываеть въ первый разъ стремлене унизить ее. 
ЗатВиъ у нея является необоснованная подозрительность по отношеню къ прия- 
тельняцанъ и къ роднымъ. Наконець, она придумываеть для веего этого объ- 
яснен!е; ве эти унпжен!я подстроены другомъ того священника, который: сыгралъ 
ВЪ вя жизни такую важную роль. Такимъ образомъ, идеи преслдован!я склады - 
ваются въ систему. 

Мы видимъ, что и въ этомъ случа идеямъ преслдован!я прелшествують 
подозр8ня и раздражительная слабость. 0 томъ, чтобы на развит!е подозритель- 
ности влялъ бредъ отношения, не можеть быть и р$чи; мы не находимъ здЪеь 
даже и слфдовъ такого бреда. 

Опишу вкратцф еще третй случай. Больная совершенно основательно подо- 
зр$вала мужа въ супружеской невфраости. Къ этому подозрёню у нея присое- 
динилась, однако, необоснованная подозрительность. Подозрительность эта обия- 
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ружилась прежде всего по отношению къ мужу, а залЪмъ и по отношению къ до- 
машнимьъ. Свфдёшями о вовхъ частностяхъ этого случая я въ настоящее время 
не располагаю. 

Итакъ, мы можемъ считать неосповательнымъ предположенте, 
что бредъ преслдован!я развивается изъ бреда отношения. Изъ этого, 
однако же, не слёдуетъ, чтобы об эти формы бреда не находились другЪ съ дру- 
гомъ въ причинной связи. Нельзя только считать, что бредь отношешя служить 
причиною бреда пресл$довашя. Можно, наобороть, констатировать, что иногда 
посл появлен1я бреда пресл$ дован1я развивается бредъ отношения, 
причемъ послёдн!й всегда бываетъ обусловленъ первымт. Такого рода 
связь между этими двумя формами бреда можно наблюдать у сумасшедшихъ очень 
часто. Иден бреда отношешя развились, напр., 7 описанной выше больной, за60- 
лЬвшей въ перюдВ кормления. 

Появлен!е бреда отношешя посл бреда преслфдованя объяенить не трудно. 
Бредъ преслёдовавя является собственно бредомъ отношенля, извфетнымъ обра- 
зомъ окрашеннымъ. Подъ вшявемъ чаетаго появлешя идей преслВдованя, чело- 
вфкъ привыкаеть ставить все въ известное отношеше къ своей личности. Пря- 
вычка, развившаяся подъ вмянемъ бреда преслфдованя, часто обнаруживается 
исключительно, какъ таковая. 

Итакъ, мы видфли, что идеи бреда пресл6дованя у сумасшедшихь могуть 
развиться въ томъ случаЪ, если часто давался поводъ ЕЪ обоснованнымъ подо- 
зрфямъ. Мы доведемъ анализъ этого явленя до извЪфетнаго предЪла; зат мт 
посмотрииъ, въ силу какихъ еще других усломй  могуть возникать идей бреда 
преслфдованя, и доведемъ анализъ также и этихь условй до того же самаго 
предла; оть этого вопроса мы перейдемъ, наконець, къ анализу самыхъь важ- 
ныхъ, въ данномъ случа?, явленй, именно тёхъ, на которыхъ остановилиеь ВЪ 
томъ и въ другомъ случаф. 

Мы нашли, что необоснованная подозрительность часто развивается въ томъ 
случав, если къ обоснованным подозрёшямъ присоединяется раздражительная 
слабость. Въ такихъ состоямяхъ душевныя волненя сильнЪе отражаются на 
человЪк%, получаютъ большую интенсивность и большую продолжительность, отзвукъ 
ихъ въ душф челов$ка бываетъ сальнёе и держится дольше. Изъ аффекта подо- 
зря развивается такииъ образомь настроеме подозрительвости, овладзвающее 
человфкомь въ болфе сильной степени, ЧВмъ нормально. Подъ вмящемь того, 
что аффекты подозрёня возникають очень чает, настроен!е подозритель- 
ности постепенво укр пляется. Ниже мы объяснимь, какимъ образомь на- 
строен!е подозрительности можеть вызвать необоснованныя подозрёшя и идеи 
пресл$довашя. Если наряду съ раздражительною слабостью часто возникаетъ 
аффекть подозрёыя, то должно развиться и настроеше подозрительности. Такое 
утверждение является не произвольнымЪ предположен1енъ—- оно доказывается 
фактами. 

Иден преслфдованя у сумасшедшихь развиваются, однако, не всегда подъ 
змянемъ обоснованныхь подозрфнй. Часто развиваются онф также и посл 
тёхъ неудачъ, которыя потеразль человькъ велбдетве своей раздражительной 
слабости ин пониженной, подъ вмяшемъ послЪдней, работоспособноети. Такъ, я 
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наблюдалъ больную, которая была глубоко потрясена тЗмъ, что родители ея по- 
теряли свое состояне. Ве душевныя волнен!я вообще отражались на, ней особенно 
сильно и долго не проходили; въ этомъ отношении она рфзко отличалась отъ 
своихъ бральевъ и сестеръ. Ея раздражительная слабость еще усилилась подъ 
вляемъ потери имущества. Въ такомъ состоянии должна она была поступить 
на службу къ чужимъ людямъ. Велфдетве ея обидчивости, ей часто приходилось 
мфнять мЪета. Работоспособность ея, несмотря на хорошия умственныя способности 
и добрую волю, была, повидимому, тоже понижена. Житейскя неудачи все больше 
и больше озлобляли больную. Она, наконецъ, стала считать всфхъ людей дурными 
и во вовхъ стала видфть враговъ. Скоро послф этого она замфтила, что прохо- 
же на улицф смотрзли на нее какъ-то странно, и, очевидно, съ какими-то 
враждебными намренями. 

Въ данномъ случа житейскя неудачи вызывали аффекты подозрёня, подъ 
влявемъ которыхъ развилось настроеве подозрительности. Послфднее обусловило 
многочисленныя идеи преслБдован1я. Спрашивается, отчего житейсвя неудачи 
вызывали именно такую, а не какую-нибудь другую реакцию со стороны больной. 
Отчего подъ вмяшенъ ихъ больная не потеряла, напр., мужества и не начала 
сама себф дЪлать упреки. На этотъ вопросъ я могъ бы отвфтить только гипотезами, 
къ Тому же вопросъ этоть не иметь для насъ особеннаго значен!я, поэтому 
оставлю его въ сторон. Мы констатируемъ только, что настроене подозри- 
тельности существуетъ у больныхъ и въ томъ случаф, если бредъ пресл$дованя 
развивается подъ вмянемъ житейскихъ неудачъ. Настроеше это и въ такихъ. 
случаяхъ является ближайшею причиною бреда пресл5довавя. 

Существуютъ, наконецъ, случал, въ которыхъ настроеше подозрительности 
развивается, повицимому, самостоятельно. Физичесыя изм$неня, вызывающ!я 
характерныя для даннаго настроевя органичесыя ошущеня и органическя 
чувствован!я, развиваются самостоятельно. Сюда относятся, можетъ быть, случаи, 
начинающиеся съ появленя ненормальныхъ ощущенй. По этому вопрову я дол- 
женъ высказаться очень осторожно; мы, къ сожал$ню, еще ничего не знаемъ 
о сущности тфхъ физическихъь измфневй, которыя сопровождаютъ аффектъ подо- 
зрн1я. При современномъ положени экспериментальной психологи приходится 
удивляться существованю такого пробЗла. 

И такъ, мы констатировали, что ближайшею причиною бреда преслфдован]я 
У сумасшедшихъ нужно считать настроен1е подозрительности; посл днее-же 
развивается въ различныхъ случаяхъ разлячно. 

Мы должны приступить теперь къ рЬшеню кардинальнаго вопроса. Мы 
видВли, что извфстное эмоц!ональное явлен1е (настроенте подозри- 
тельности) — обусловливаетъ бредовыя сужден1я, а именно—иден 
преслдован!я. Является вопроеъ, какимъ образомъ можетъ получиться 
такой результатъ, разъ умственныя способности больныхъ остаются 
въ то же время нормальными? 


ЛЕКЩШЯ ДВАДЦАТАЯ. 


Какимъ, образомъ гмогутъ эмоц1ональныя разстройства вызывать идеи 
бреда. Толкован!е Мейнерта. Моя теор!я. Эротическ1я и боязливо-инохондри- 
ческ!1я идеи бреда. 


Итакъ, мы установили, что идел пресл$дованшя у помфшанныхъ обусловлены 
настроевемъ подозрительности. Спрашивается теперь, какимъ образомъ могутъ 
эмощональныя разстройства вызвать идеи бреда. 

Изложу въ двухь словахъ, какъ предетавляють себф обыкновенно вмян!е 
эмощональныхь факторовъ на суждеше. Мейнертъ (13) разбираеть этотъ во- 
просъ при обсуждени бреда величя, являющагося подъ вмянемъ бол$зненно- 
повышеннаго настроеня. Онъ пишеть слфдующее: 

„Бредъ велич1я развивается велфдств!е того, что манакальный больной, подъ 
вляшемъ охватившаго его чувства счастя, дфлаеть ошибочныя заключеншя 0 
причинахъ, вызвавшихь это чувство. Основашемъ для такихъ заключешй слу- 
жать общераепространенные предразсудки. Обыкновенно считаютъ, что челов$к» 
долженъ быть счастливъ, если находится въ особенно благоприятныхь вяфшнихъ 
уелов!яхъ. Въ дйствительности такое мнфн!е, по крайней мфрф, насколько оно 
касается постояннаго настроеня челов%ка, неправильно. Полагаютъ, что челов къ 
богатый, могуществевный, знатный долженъ испытывать чувство благосостоян1я 
и счастия. Эти ошибочныя ассощащи между внфшними фактами и настроенями 
до того прочны, что вмяютъ также и на заключеня больного, страдающаго 
болфзненно повышенным настроен1емъ. Такой больной дфлаетъ обратное 
заключен!е, а именно, отъ переживаемаго имъ настроен1я заключаетъ къ 
вн шнимъ фактамъ. Испытывая чувство счастя, онъ ассощируеть съ этимъ 
чуветвомъ извфетное внфшнее положене; онъ полагаетъ, что поводомъ къ воз- 
никновен!ю такого чувства ролжно быть богатство, власть, слава или все это 
вмЪетв (стр. 3). Итакъ, ва основани общераспространенваго предразсудка, 
будто богатый, могущественный, знатный утопаеть въ чуветвё счастя, здЪеь 
дфлается заключене обратное; испытывая чувство удовольствия, больной дфлаеть 
заключен!е, что онъ является лицомъ, которому свойственно переживать это 
чувство“. (стр. 222). 

Зандбергъ даеть аналогичное толковаше отношеню между „подозритель- 
ностью“ и бредомъ преслфдовашя (117). 
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„Го, что Мейнертъ говорить вообще (здЪеь имЪется въ виду ощно изъ 
болБе раннихъ произведенй Мейнерта), справедливо и для даннаго случая; въ 
то время, какъ у здороваго настроеме опредляется внВшними услов1ями, боль- 
ной отъ своего настроевя дфласть заключене къ внфшнимъ условлиъ. Здоровый 
дфлается подозрительнымъ, если подвергается преслфдованмямъ, сумасшедиий же, 
наоборотъ, подъ вмяшемъ своей подозрительности заключаетъь о томъ, что под- 
вергается преслфдованямъ. 

Противъ такого предположеня я должень возразить, что у сумасшедшихъ 
нельзя никогда паблюдать подобныхъ заключен. Если бы дЪйствительно дфла- 
лось такое умозаключене, то, при разепросВ интеллигентныхь больныхъ, несо- 
иннно можно было бы открыть его. Кром того, сь помощью этой гипотезы, 
мы не въ состоявши объяснить, какимъ собственно образомъ возникають иден 
пресл$ дования. 

Ниже мы раземотримъ, можно ли цопустить, что такого рода заключене 
дфлается при возникновени другихъ идей бреда, особенно у меланхоликовъ— 
тамъ отношеня являются, можеть быть, нЪоколько иными. 

Мы, во веякомъ случав, отрицаемъ, чтобы при развит!и бреда преслЗдован!я 
У сумасшедшихъ играло роль подобное умозаключене. Мы сказали, что если бы 
такое умозаключене дфлалось въ дфйствительности, то его несомнЪвно можно 
было бы открыть. Возражене, что въ данномъ случа проиеходить, можеть быть, 
безсознательное умозаключене, мы должны отклонить, на основани общихъ 
поихологическихъь принциповъ мы не можемъ допустить возможности подобнаго 
рода процессовъ. 

Для выясненя вопроса о развити бреда пресл$довашя у сумаешедшихъ, мы 
ихфемъ въ нашемъ распоряжении громадный матер!алъ. Необходимо только знать, 
гдв искать его. Сама функшя суждешя представляется неповрежденною. Мы 
должны поэтому посмотрВть, не удастся ли вамъ обнаружить разстройство въ 
психическихь процессахъ, являющихся предпосылкою суждений; разстройства эти 
должны зависЪть отъ эмоцональной аномали. Сообщу предварительно результаты 
приведеннаго ниже изсл5дованя. Мы находимъ у этихъ больныхъ разстройства въ 
процессахъ восприямя и предетавленя. Воспрятя происходятъ односторонне и 
подвергаются искаженю. Представленя воспроизводятся и фиксируются односто- 
ронне и тоже подвергаются искажен!ю. Можно доказать, что эти разстройетва зависятъ 
оть эмощональной аномалщ. Съ другой стороны, разстройства эти вляютъь также и 
на сужден!е, такъ какъ измБняютъ матергалъ, изъ котораго составляется суждене. 

Мы увидимъ, однако, что этими факторами еще нельзя объяснить всфхъ на- 
блюдаемыхъ въ данномъ случаф явленй. Нельзя объяснить имл неисправимости 
идей бреда. Анализъ послЁдняго явлевшя дастъ намъ важный матералъ для вы- 
ясненя самой функщи суждения. 

Прежде всего, я- разсмотрю ‘разстройства въ воспроизведени и фиксащи пред- 
ставленй такъ какъ разстройства эти пиБютъ преобладающее значене и, кром$ 

_ того, предшествують нЪкоторымъ разстройствамъ въ процессахъ. восприятия. 

_ Итакъ, мы находимъ въ такихь случаяхь, что какъ воспроизведене, 
| такъ и фиксащ1я представлен1й происходитъ односторонне, и что, 
\ кромБ того, содержан!е представлен!й подвергается искажению. 
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Архитекторъ, исторно бол$зни котораго я описалъ выше, полагалъ, что ра- 
боче чаще оказываютъ неповиновене ему, чЁыъ его товарищамъ. Случаи непо- 
виновен!я больной, очевидно, воспроизводиль въ своей памяти чаще, чБмъ случаи 
добропорядочнаго поведения. 

Упомянутая выше больная, заболфвшая въ перюдф коруленя, не получила, 
какъ вы помните, поздравлен!я отъ своихъ прятельниць ко дню рожден1я. Боль- 
ная объяснила это тёмъь, что противъ нея былъ составленъь заговоръ. Она п не 
подумала о какомъ-нибудь другомъ объяснен!и этого факта. Мы должны поэтому 
признать, что предетавленя о различныхь возможностяхъ объясненя воспроизво- 
дились больною одностороние. 

Приказчикъ, у котораго существенную роль въ развитш болФзви пграли по- 
дозрёня управляющаго въ недобросовЪстности, заключилъ, на основаниг отдБль- 
ныхъ поступковъ своего хозяина. что и тотъ относится къ нему враждебно. Въ 
дфйетвительности же хозяннъ цфнилъ его очень высоко. Оповфщене воВхъ ком- 
‘уи-вояжеровъ этого дома о желательности сокращеня путевыхъ расходовъ больной 
считалъ направленнымъ спещально противъ него. Ве объясненмя какъ этого, 
такъ и другихъ фактовъ, данныя ему хозяиномъ, не могли убЪдить его въ оши- 
бочноети его мнзня. Между твиъ объяснешя эти и сами по себ были вполнЪ 
убЪдительны, и, кромЪ того, были даны ему хозянномъ, къ которому онъ отно- 
сился всегда съ полнымъ довфремъ и уважешемъ (къ этому вопросу мы еще 
вернемся). Больной сообщаеть, что друя возможныя объяснешя вовхъ отдВль- 
ныхъ фактовъ только на одну минуту мелькнули у него въ сознаши. ТБ же 
объяснен!я, которыя онъ призналъ за вЪрныя, занимали его цфлый день. Мы ви- 
ДимъЪ, что въ этомъ елучаЪ, кромЪ односторонняго воспроизведеня представлений, 
происходила еще п односторонняя фиксашя ихъ. 

Искажен!е воспроизведенныхь представленй мы описали уже, какъ вы пом- 
ните, у одного изъ больныхь Этикера. (См. главу объ обманахъ воспоминан!я). 

Мы можемъ доказать, что это {одностороннее звоспроизведене, односторонняя 
фиксащя и искажене представленй обусловлены эмощональною аномалею. _ 

Подъ вмящемъ посиёдней происходить, во-первыхъ, одностороннее воспроиз- 
веден!е представленй. Объясняется это тёмъ, что чувствоваюя не только опре- 
дфляюТъ Течеше представлемй въ количественномъ отношени, т. е. яе только 
замедляютъ или ускоряютъ это теченше, но вмяютъь также и на качество, т. е. на 
содержаще воспроизведенныхъ предегавленй. Такое вмяше оказываютъ они на 
сыфну представлен, между прочим и непосредственно, т. е. безъ посредства 
т8хъ представлен, которымн они были вызваны. Это положене мы заимствуемъ 
изъ учешя о чуветвованяхъ. Докажемъ мы его при раземотрЬн!и патоломи чув- 
ствованЙ. 

Влян!е чувствован, въ зависимости отъ специфическаго характера ихъ, ска- 
зывается различнымъ образомъ. При переживани чуветвован!й извБстнаго харак- 
тера является стремлене къ воспроизведеню такихъ представленй, или такихъ 
комплексовъ представлешй, съ которыми было связано чуветвоване, подобное 
данному. Поэтому, напр., въ случаф настроен!я подозрительности особенно легко 


булутъ воспроизводиться представленя, сопровождавиияея чувствомь подозрён!я 
или неудовольствия. 
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То же самое вмяше оказывають чувствован!я и на фиксадио представленй. 
Легче всего фикспруются т представленя, которыя связаны съ чувствованями 
того же характера, что и переживаемыя въ данный моменть чуветвованя. 

И это положен!е заимствуемъ мы изъ ученя о чувствованяхъ (докажемъ мы 
его ниже). Итакъ, опред ленное чувствован{е создаетъ тенденц!ю къ 
односторонней фиксации тфхъ представлен, которыя сопрово- 
ждаются чувствован1емъ, подобнымъ данному. Асеощативная связь ока- 
зывается особенно крфикою по отношению къ тВмъ представленямъ, которыя 
сопровождаются чувствованями, однородными съ даннымъ. 

Искажене представлен проявляется, повидимому, только въ томъ перодф, 
когда уже развились идеи пресл$дованя. Искажене аредставленй происходить 
подобнымъ же образомъ, какъ и искажене восприятй. Ограничусь поэтому раз- 
смотр5в!емъ послфдняго явления. 

Итакъ, эмощональная аномал!я, а именно вастроене подозрительности ока- 
зываеть какъ на воспроизведене, такъ и ва фиксироваше и отдБльныхъ пред- 
ставленшй, и цфлыхъ комплексовъ представленй одностороннее вмявше въ опре- 
дфленномъ смысл$. Настроене подозрительности накладываеть свою печать на 
все сочетане представлений. (Суждене становится ошибочнымъ, и при томъ оши- 
бочвымъ въ одномъ направлении; предетавлеше о констатпруемыхъ сужденемъ 
фактахъ сопровождается аффектомъ подозрв!я, между тфмъ какъ объективные 
факты могутъ не давать ни малфйшаго повода для такого аффекта.) 

Кром ненормальнаго вляня на представленя, наблюдается у этихъ боль- 
ныхъ также и изи$нене воспрятя. И это изиБнене точно также обусловлено 
разстройствомъ чуветвовай и вляеть на суждене въ томъ же смысл$. Какъ, 
однако. явствуеть изъ предыдущаго, идеи преслфдованя могутъ развиться и безъ 
участия этого фактора. Изм$неве восприят!я даетъ только новый источникъ для 
развитя идей пресл$дован1я; факторъ этоть имфеть значеше второстепенное и, 
по сравненю съ только что разсмотрВннымъ, является отчасти производнымъ. 

Итакъ, мы находимъ, что воспрят!е дфлаетея одностороннимъ и подвергается 
искажен!ю. 

Одностороняимъ воспрят!е дфлается велВдетве того, что въ фикеащюонную 
точку сознаня попадаютъ только тф стороны явлен!й, которыя вызываютъь извет- 
ныя чуветвованя. Искаженю воспр!яте подвергаетея велфдетв!е того, что при 
процессов уподобленя съ данными ощущениями сливаются представленя, навязавныя 
сознаню подъ втяшемъ разстройства чувствований. 

Разсмотрю прежде веего искажен1е восприятия. 

Очень часто приходится слышать отъ такихъ больныхъ, что веБ прохоже 
на улиц6 провожаютъ ихъ враждебными взглядами. Это явлеше очень распро- 
страненное. Настроен!е подозрительности имфеть тенденщю, въ силу ассощатив- 
выхъ связей своихь, воспроизводить предсгавлеше о враждебныхъ дфйствяхъ. 
Поэтому, при извфетномъ отношени къ больному окружающихъ, вастроене это 
дастъ толчокъ къ воспроизведеню представленя именно о враждебномъ отноше- 
ви окружающихъ (вызоветъ, напр., представлеше о враждебныхь взглядахъ). 

” _ Искажеще восприят!й пронсходитъ, насколько я могу судить на осповани 
монхъ наблюдений, всегда уже послБ развитя идей преслфдования.7 «СлБдуеть, 
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поэтому, предполагать, что превратное уподоблеме происходить не такъ легко, 
какъ одностороннее воспроизведене и фиксироваше. Объясняется это, вЪроятно, 

тВмъ, что для такого смяшя необходимо, чтобы предеставлее о враждебномъ 
отношен!и возникало легко п быстро). Когда уже[развились идеи’ преслдован!я, 

то и овЪ, въ свою очередь, |будуть способствовать воспроизведен!ю представлев!\ 
о враждебныхь отношевняхъ; подъ вляшемъ идей преел$дован!я усилится, такимъ 
образомъ, обусловленная уже настроемемь подозрительности, тенденщя къ вос-_ 
произведению подобныхъ же представлений. | 

Такимъ образомъ воспруяте подвергается искажентю. 

Восприяте у этихь больныхъ часто бываетъ, кромБ того, одностороннимъ. 
Подъ вмяшемъ настроен1я подозрительности тв черты воспрятя, которыя с0- 
провождаются аффектомъ подозрфния, ветупають въ фиксацюнную точку сознанйя 
легче другихъ. Упомянутый выше приказчикъ, страдавиий бредомъ преелфдования, 
полагалъ, что зам$тиль перем ну въ отношени къ нему покупателей. ВыБсто 
прежняго, основаннаго на давнемъ знакомствЪ, радушнаго и любезнаго приема, 
овъ будто бы вездф вотрёчаль враждебное отношеще. Въ тВхъ проявлевшяхъ, 
которыя не выражали какого-нибудь особеннаго отпошешя къ нему, онъ, подъ 
вмян!емъ превратнаго уподоблен1я, видЪлъ враждебность, проявленй же любез- 
ности и радушя (которыя естественны 0 стороны людей, 15 лфть другь съ 
другомъ знакомыхъ) онъ просто не замЪчалъ. 

Итакъ, настроене подозрительности обусловливаеть появлеше въ фиксащонной 
точк$ сознашя тБхъ именно сторонъ воспрятя, которыя сопровождаются 
аффектомъ подозрзв!я. ПослЪ того, что сказано нами относительно подобной же 
односторонней фиксащи представленй, гамъ нечего остававливаться надъ выясне- 
немъ причинъ этого явления. 

Мы показали, такимъ образомъ, что матерталъ, давный нам въ восприятяхъ 
и представлешяхъ, измфняется подъ вмящемъ эмощональной аномали. Это 
изи$нене должно, конечно, отражаться и на суждевни. Является, однако же, не- 
понятнымъ, отчего сужденя, зависящя отъ разстройства чуветвован!й, получаютъ 
характеръ неисправимоети. Даже и В% ломъ случа?, если обратить вни- 
уаве больного на все, оставленное пыъ первоначально безъ вниманя, онъ все 
же не исправить своего сужденя. Припомните, напр., приказчика, убЪжденнаго, 
между прочимъ, въ томъ, что оповфщеше, разосланное всЁмъ приказчикамъ, 
направлено спещально противъ него. Хотя хозлинъ приводилъ ему вполнЪ убЪди- 
тельные доводы въ пользу иного толкованя, онъ все же осталея при своемъ 
прежнемъ инзнши. Итакъ, съ толковаюмемъ явленй въ извЪетномъ смысл, связы- 
вается въ ненормально сильной стенени созване достовЪрности данныхъ 
хыелей. 

Отчего зависить это явлеше? Ненормальная интенсивность такого созван!я 
можеть быть объяснена только ненормальною интенсивностью эмощональнаго 
фактора. 

Для объяснешя ялвлешй, больной выбираеть то сочеташе представлен, 
которое сопровождается чуветвовашемь, родетвенныхъ сго настриеню. Поэтому, 
если у больного выработалось подобное сочетан1е представлений, то 
при данномъ настроен!и онъ наибол$е скловенъ толковать рае: 
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въ смысл такого именно сочетан!я. Такое толкован!е вторгается 
въ сознан1е больного сильнфе всякаго другого; отъ этого зависить 
ненормально интенсивное убфжден!е въ томъ, что явленйя, служащ1я 
содержан!емнъ даннаго сочетан1я представлений, объективно реальны. 
Боле точное опредБлене этого вторженя вт сознан!е мы дадимъ ниже, на осно- 
вани другого рода патологическихь фактовъ. 

Такова моя теорйя относительно происхожденя идей бреда у сумасшедшихъ. 
Коснусь еще вкратц$ гипотезы, высказанной Вервике (118). Гипотеза эта, по 
мнфн!ю Вервике, дастъ вамъ возможность глубже проникнуть въ сущность вс хъ 
душевныхь болфзней. Вернике излагаеть эту гипотезу въ связи съ описанемъ 
одного изъ своихъ больныхъ, высказывавшаго, несмотря на свою разсудитель- 
ность, самыя нелфпыя идеи бреда. Вернике говорнитъ: „какимъ образомъ могут» 
уживаться въ той же самой голов, съ одной стороны, бездна невфрныхъ пред- 
ставленй и сужденй, находящихся въ противорфч1и какъ другъ съ другомъ, 
такъ и съ дБйствительностью, съ другой же стороны — формальная логичноеть, 
кажущаяся разсудительность и, въ общемъ, довольно правильное пониман!е по- 
ложеня. Если ихфть въ виду вее развите настоящаго состоян!я, то объяснене 
этого твердо установленпаго факта можеть быть только сдно: разрыхлене 
въ прочной спстемВ ассощащй произвела острая душевная болВзнь. Назо- 
вемъ этоть процесеъ разрыхлешя именемь „сэюнкц!и“. Нельзя не видфть 
въ немъ извфстнаго дефекта, извфстнаго разрыва связи, которому должно соот- 
вфтетвовать выпадене опред$ленныхъ ассощащй. Тотъ фактъ, что отдЁльныя 
представлен!я и комплексы представлен протекають не независимо другъ отъ 
друга, а образуютъь сложныя сочетания и сливаются наконецъ въ единств$ лич- 
ности, можно объяснить только втишемъ ассощащй. Иначе происходить дВло 
пря болЪзнп; больной переетаетъ замфчаль противор$ч!е между различными, в0з- 
никающиии у него, ошибочными представленями; это указываетъ на то, что 
прекратилось сляне воВхъ сложныхъ сочетай въ одно цфлое, въ единство лич- 
ности. Человфкъ состоцтъ въ данный моменть какъ бы изъ нфеколькихъ различ- 
ныхЪ личностей; такое состоян!е можно назвать поэтому распадентемъ индиви- 
дуальноети. 

Разрывъ евязи, которому должно соотвтствовать выпадене извЪстныхь 2ссо- 
щащй, происходить вел5детве разращеня нервной паренхимы. 

Я не понимаю, какимъ образомьъ Вернике не обратилъ внихан!я на пол- 
нзйшую невроятвость предположеня, что разрощене нервной паренхимы обусло- 
вливаетъь выпадене той именно ассощащи, отсутствие которой констатируется 
въ какомъ-нибудь конкретномъ случа}. Да и помимо этого у насъ не имфется 
никакихъ основан предполагать, чтобы произошелъ разрывъ связи— это яветвуетъ 
изъ монхъ объясненй. Наконець, я при всемъ желанш не могу согласиться съ 
тфмъ, чтобы во вофхЪ случаяхъ развит бредовыхъ идей происходило распадене 
индивидуальности. 

Уже въ началЪ обсуждешя бредовыхь идёй сумасшедшихъ я сказалъ, что 
пдеп преслёдован!я представляютъ только одинъ изъ видовъ первично разви- 
вающихея бредовыхъ идей. Существуютъ, другими словами, различныя формы 
сумасшеств!я. Къ описанной выше форм$ ближе всего стоятъ бредовыя иден 
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сутяжнаго сумасшествия. Справедливо указывали на то, что бредъ сутяж- 
вичества является не только при сумасшестви; наблюдается онъ и на почв$ 
слабоум1я. Здфсь мы займемся, однако, только тфмъ бредомъ сутяжничества, ко- 
торый развивается на почв$ сумаешествя. ПримВровъ приводить не буду. Отъ 
раземотрзннаго нами бреда пресл$довавн!я бредъ сутяжничества отличается из- 
вфетными особенностями. Во-первыхъ, подъ вмяшемъ этого бреда больные про- 
являютъ гораздо больше активности, чфиъ больные, страдающие простымъ бре- 
домъ преслЗдованя. Во-вторыхъ, продолжительное существоване этого бреда 
почти совсфмъ не разстраиваеть умственныхъ способностей; если и сказывается 
нЪкоторое неблагоприятное вляне его въ этомъ направлени, то оно несомннно 
гораздо меньше, чфмъ въ случаяхъ простого бреда преслфдованя. Оба факта 
слфдуеть поставять другь съ другомъ въ причинную связь: Если аффекты 
легко вызываютъ двигательные разряды, то они д йствуютъ на ду- 
шевныя способности не столь губительно. какъ въ томъ случаБ, 
если так1е разряды происходятъ р$дко. Аналогичныя же явленя устана- 
вливають Брейеръ и Фрейдъ (За еп пЪег Нузете, 1895) относительно со- 
стоянй аффекта у истеричныхъ; загипнотизировавъ больного, ови пытаются от- 
крыть пережитыя ихъ душевныя потрясеня и стремятся исцфлить больного, давъ 
ему возможность излить эти аффекты. 

Въ болфе отдаленномъ отношен!и къ описаннымъ выше идеямъ бреда нахо- 
дятея вдеи бреда въ ифкоторыхъ случаяхъ эротическаго сумасшествия. 

Въ учебникахъ псиматри дВло изображается большею частью такимъ обра- 
зомъ, что эротичесый бредъ развивается только вторично, посл$ появленя бреда 
велич!я (этотъ бредъ мы разберемъ ниже). Необходимо, однако, признать, что 
эротичесвй бредъ можеть развиться также и первично. Развивается онъ на 
почв$ эротическаго настроения, переходящаго затфмъ въ настроен1е 
подозрительности и болфзненнаго эротическаго возбуждения. 

Интересный случай такого рода находимъ мы у Вернике (117). 

Больная — цфвица, сорока л$тъ, учительница женской гимнази, очень усердная 
и добросов$етная преподавательница. При исполнен своихъ обязанностей на- 
прягалась, можеть быть, нБеколько чрезм$рно. Ёй показалось, что одинъ изъ 
неженатыхъ сослуживцевъ ея, съ которымъ она въ теченте многихъ лЁтъ стояла 
на дружеской ногф, возымфлъ по отношеню къ ней боле серьезныя намфренля. 
Она обратила внимаше на то, что при преподаван!и въ своемъ классф онъ часто 
становился около окна, откуда можно было видфть ея классъ; во время перем аъ 
‘онъ часто стояль на площадкВ лфетницы, по которой она поднималась во своими 
ученицами въ классъ; раскланивалея онъ съ нею какъ-то особенно почтительно. 
Веф эти мнимыя наблюден!я, подтвержденныя еще и другими мелкими фактами, 
вызвали у нея сильный аффектъ. Много мучительныхъ часовъ, много безсонныхъь 
ночей провела она въ борьбЪ сама съ собою. Она пыталась ршить, что ей дВлать, 
какъ ей вести себя, чтобы ученицы и сослуживцы ея ничего не замЪтили. По- 
лагая, что не въ силахъ скрыть своего волненя, она старалась избфгать ветрЁчъ 
и умышленно не отвфчала на его поклоны. Въ то же самое время она замфтила, 
что ученицы ея, повидимому, знали про все— она услыхала нёсколько замфчаний, 
имфвшихь отношене къ этому дфлу (можетъ быть, галлюцинацш слуха). Такъ, 
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она услыхала однажды слова: „какой у него озабоченный видъ“. Т$ сослуживицы 
ея, съ которыми она раньше ве была близка, стали теперь чаще пос$щать ее, и 
особенно охотно заговаривали съ нею о молодомъ челов кз; хорошия же пруятельницы, 
напротивъ того, начали избФгать ея и, повидимому, не сочуветвовали ей. Выит- 
щалея даже и директоръ--—во время перемЪнъ онъ вступалъ съ преподавателемъ 
въ разговоръ и уводилъ его подальше отъ того мфета, гдф стояла она. Черезъ 
нкоторое время преподаватель этотъ оставилъ училище, чтобы закончить обра- 
зоване за границею. Во время своего прощальнаго визита онъ все время то 
краснфлъ, то блЁдиЪлъ, вообще быль крайне смущенъ; одинъ долмй взглядъ 
открыль ей, что онъ угадалъ все, что происходить въ ней и отв$чаеть ей вза- 
имностью. Посл$ отъБзда его она замтила, что сослуживицы ея стали относиться 
къ пей отчасти насмфшливо и злорадно, отчасти же съ участемъ и сожалёщемъ. 
Во всякомъ случаВ любовь ея стала вефмъ извфетна; каждое упоминане при ней 
его имени уже содержало намекъ. Директоръ даже поднялъ этотъ вопросъ однажды 
на засфдани совЪта; она заключила объ этомъ по смущеню, отразившемуся на 
лиц$ вобхъ присутетвовавшихъ, когда вошла она. 

Такимъ образомъ прошло два года. Прямыхъ извфетй отъ своего бывшаго 
сослуживца она не получала и въ виду этого начала уже сомнфваться въ его 
порядочности. Она должна была, правда, признать, что ея поведене могло оттол- 
квуть его, но все-таки полагала, что онъ, какъ человфкъ порядочный, долженъ былъ 
бы объясниться. 

Всфиъ своимъ поведешемъ она приносила громадную жертву школьной дисци- 
плин$. Проникнутая этимъ убфждешемъ, она устроила директору, которому не 
могла простить его неделикатнаго вмфтательства, бурную сцену. Ей дали ва 
полгода отпускъ и посовфтовали поступить въ лфчебное заведеше. Завфдующй 
больницею, въ которую она была помфщена, конетатировалъ у нея бредъ пре- 
слздован!я и бредъ велич1я и призналъ ее неизлВчимо сумасшедшею. 

Когда я въ первый разъ увидфль больную, приблизительно года черезъ три 
посл$ начала болфзни, она гостила у своихъ знакомыхъ п занималась обучевемъ 
ихь дВтей. Ни въ поведени, ни въ словахъ ея нельзя было замфтить ничего 
особеннаго; поэтому тоть фактъ, что завВдующй больницею призналь ее неиз- 
лЁчимо сунасшедшею, конечно, не могъ не возбуждать недоунвй. Больной по- 
совтовали обратиться ко мн. Она оказалась образованною, въ высшей степени 
деликатною дфвушкою. Она была убфждена, что имфля полное право устроить 
свои отношешя къ молодому человЗку, какъ бы ей того хот$лось; но чуветво долга 
по отношеню къ училищу заставило ее отказаться отъ этого права, свое право 
она принесла въ жертву долгу. Она нисколько не сомнфвалась въ томъ, что у 
молодого человфка было намфрев!е сдфлаль ей предложен!е; должна была, однако, 
допустить, что никогда не слыхала отъ него несомнфннаго и явнаго выражешя 
любви. нъ ни разу-не объяснился ей, и она считала это не вполнф коррект- 
нымъ съ его стороны; обвиняла, однако, во всемъ какъ директора съ его ин- 
тригами и неделикатнымь вифшательствомъ, такъ и весь преподавательскй пер- 
соналъ. Моим увфрешямъ, что всВ ея мнимыя наблюденя не болфе, какъ 
ошибки, обусловленныя предвзятыми инфями, она не повфрила; сдалась, однако 
на мои убЪжденя и поступила добровольно въ лёчебницу, въ которой, впрочемт, 
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оставалась не долго. Теперь, по истечени двухъ лётъ, я узнаю, что больная 
опять едБлалась преподавательницею въ частномъ училищ$, и прекраено испол- 
няетъ свои обязанности. За это время она успфла, однако же, поссоритьея со 
ве$ми своими родными; по ея мнзню, родные ея не мало виноваты въ томъ, 
что счастье ея жизни разрушено“. 

Обманы сужденшя, проявивнИеся въ вачал$ болфзни, такого рода, что можно 
сомнфваться, сл$дуетъ ли назвать эротяческое чувство, лежавшее въ основф ихъ, 
патологическимь или нормальнымъ. Этимъ, однако, не затрагивается то, положене, 
что упомянутые обманы сужденя зависятъь отъ эмощональныхь моментовъ. Мы 
оставляемъ поэтому упомянутый вопросъ открытымъ. 

Эротическое чувствоване обусловливаетъ затВиъ, наетроене подозрительности: 
если чуветвован!е это вначалЪ и не было патологическимъ, то, подъ вмянемъ 
общаго ослабленя, вызваннаго сильными волненями, оно мало-по-малу становится 
такимъ, оно переходить въ болфзненно-эротическое наетроене. Настроее подо- 
зрительности у описанной выше больной развивается подъ вляшемъ опасен!я 
за свое положене; она боится, чтобы учевицы ея не замВтили постоянныхъ 
проявлен!й любви къ ней со стороны ея сослуживца. Она сознаетъ, что если 
ученицы замфтять его отношене, то это можеть очень повредить ей. Она боится 
этого. Такимъ образомъ, у больной являются аффекты подозр$н!я; впослфдетв!и 
же, когда у больной, подъ вмяюемъ волневй и внутренней борьбы, развивается 
состояне раздражительной слабости, аффекты эти переходять въ настроеше 
подозрительности. 

Итакъ, у больной, наряду съ эротическимъ настроеншемъ, развивается на- 
строене подозрительности. Иден бреда, являюцияся подъ вМяшемъ такого на- 
строев!я, зависятъ частью оть настроеня подозрительности, частью оть эроти- 
ческаго настроеня, частью же стъ того и другого вмфетф. Однимъ изъ поел$д- 
ств эротическаго настроевя нужно считать появлене идеи бреда, что с0- 
служивецъ ея при прощанн посмотр$лъ на нее долгимъ взглядомъ, которымъ 
хотфль будто бы сказать, что отвВчаетъ ей взаимностью; этимь же настроешемъ 
обусловлено вфроятно и убфждеше ея въ томъ, что при прощани съ нею этотъ 
молодой челов$къ былъ, будто бы, крайне разстроенъ и т. п. Настросые подо- 
зрительности вызвало идеи бреда, что директоръ и всБ преподаватели интригують 
противъ нея, что родственники ея виноваты въ ея несчастии. 

Другя идеи бреда зависятъ какъ отъ того, такъ и отъ другого разстройства. 

0 происхожденшн, подъ вмяшемъ эротическаго настроевя, идей бреда эроти- 
ческаго характера нужно сказать то же самое, что и относительно происхожде- 
н!я ицей преслфдованмя подъ вляшемъ настроеня подозрительности. 

Опишу еще въ двухъ словахъ подобный же случай изъ моей практики. 

Больная, лётъ 50-ти отъ роду, незамужняя. Долгое время была она швеею 
въ дом богатаго книгопродавца. Посл днй, — старый, очень любезный господияъ, — 
всегда радушно раскланивался съ нею. Эти поклоны были поняты ею превратно. 
Черезъ н%которое время она прочитала въ глазахъ его, что онъ ее любитъ. 
Она была. очень уцивлена тБыъ, что „богатый и важный господинъ“ полюбилъ 
ее, „простую дфвушку“; больная полагала, что женщины, жившя въ его домф, 
не могли не замфтить этого; он навфрное ревновали его къ ней. Онъ не объ- 
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яенялся ей въ любви только велЪдетв!е интригъ этихъ женщинъ, преграждавшихъ 
ей путь къ счастью. Она не хот$ла быть дольше посмфшищемъ въ глазахъ 
людей; поэтому она рёшилась поговорить со старымъ господиномъ откровенно. 
Это послужило поводомъ къ помфщению ея въ лфчебнипу. Посл того, какъ она 
успокоилась, ее въ видф опыта выписали изъ больницы. Предметь ея любви 
тЁмъ временемъ умеръ. Хотя она сама видфла на могилф памятникъ съ его 
именемъ, она все же не повфрила смерти его, и продолжала безпокоить его 
родственниковъ. 

При вторичномъ поступлении ея въ больницу, состояне, въ общемъ, осталось 
ТВмъ же самымъ. Идея бреда, что упомянутый господинъ еще живъ и женится 
на ней, посл$ према брома отступала на н®сколько часовъ на заднй планъ, 
послф према же ошя опять быстро возникала въ сознани. На бредовыя иден 
болБе ранняго происхожденя упомянутыя средства никакого вляня не оказы- 
вали. Вляне этихъ средетвъ на извфетныя идеи бреда объясняется воздЪйств!емъ 
ихъ на настроене. 

Изъ первичныхь идей бреда у сумасшедшихь я долженъ еще коснуться 
твхь, которыя вытекаютъ изъ боязливо-ипохондрическаго настроен1я. 

Приведу одинъ изъ своихъ случаевъ. Несмотря на самыя нелфпыя идеи 
бреда, больная по своему уму стояла значительно выше средняго уровня. Я 
иифлъ возможность наблюдать ее ежедневно въ теченше 11/2 лёть. Мы увидимъ, 
въ какомъ отношени отличается развит!е упомянутыхъ идей отъ развитя идей 
пресл$дован1я. Между ними существуетъ, во всякомъ случа, разница количе- 
ственная. 

Больная, 32 лфтъ оть роду, жена офицера, какъ со сторовы отца, такъ п 
со стороны матери обременена тяжелымъ насл$дственнымъ предрасположешемъ. 
Отець н$фсколько разт воадалъ въ меланхол\ю, братья и сестры отца тоже стра- 
дали душевными болфзнями, мать страдала тяжелою формою истерии. 

Больная была въ школф очень хорошею ученицею, но уже тогда обнаружи- 
вала болфзненное безпокойство, которое впоел$детии еще усилилось. При этомъ 
больная была въ высшей степени честолюбива, и считала, что но красотВ, уму 
ий ловкости никто не можеть разняться съ нею. Веякую дзвушку, которую въ ка- 
комъ бы то ни было отношении дерзали равнять съ нею, она безжалостно уни- 
жала. Сдфлавшись матерью, она стала проявлять болфзненную мнительность 
по отношению къ здоровью д$тей. Она прожила н$еколько лфтъ въ малярйной 
мфетности. Въ случа малфйшаго недомоганя дётей, у нея являлось опасенте, не 
заболЁли ли они малярею. Посл перевода мужа въ другую м$етность, бол$з- 
венная инительность по отношеню къ здоровью дфтей см$нилась такою же мни- 
тельноетью по отнощеню къ собственному здоровью. Такое измВнене произошло 
подъ вляшемъ чрезмЪрнаго утомлешя и неврастенической слабости, вызванной 
этимъ утомлешемъ. “Въ этомъ состолн у больной явились ненормальныя ощу- 
щеня въ мозгу. Врачъ однажды сообщилъ ей, что она страдаеть малокровемъ. 
Сейчасъ же велфдъ за этимъ у нея явилось опасен1е, что отъ малокров!я мо- 
жеть пострадать ея мозг. 

Спустя немного времени опасеме это несколько видоизифнилось. Часто 
являлось у нея въ голов чувство холода; ей казалось при этомъ, что она на- 


блюдаеть у себя ослаблеше уметвенныхь способностей; у нея являлось неясное 
представлене о такъ называемомъ размягчен!и мозга; она какъ бы чувствовала, 
что мозтъ ея „размягчается“, что онъ постепенно ‚ Эисчезаетъ“; эти опасе- 
ня продолжались у нея въ течеше нЪеколькихь мфеяцевъ; убЪжденя врача не 
уменьшали, а скорфе увеличивали ея опасен1я; она все знала гораздо лучше, 
чфмъ врачъ; она могла сказать напередъ, что всв предписаня его были совер- 
шевно излишни. Передъь наступлешемъ дня своего рожден!я она говорила, что 
вотрёчаеть этоть девь послБднй разъ въ жизни. Въ ночь, предшествовавшую 
этому дню, бол6знь ея получила дальнфйшее развит!е. Она замфтила, что дыха- 
не совершенно измфнилось, сдфлалось неправильнымъ, страшно глубокимъ и 
медленнымъ. Время отъ времепи на нее нападалъ ознобъ, остававшйся, однако, 
„чуть замфтвымъ“. Сердцейене, за которымъ она боязливо слфдила, сдфлалось 
очень слабымъ, такъ что по временамъ ей казалось, что тьло ея „какъ бы лишено 
сердца“. Дальнфйшя явленя она описываеть слёдующимъ образомъ: „Вдругъ 
30 всей голов явилось чувство холода, я въ первый разъ почув- 
ствовала все внутреннее растяжен!е головы, вся масса, НАаполняв- 
шая голову, стала расплываться, какъ туманъ, И мн стало вдругъ 
ясно: Господи, вфдь это размягчается мозговая масса. Д-ръ 9. ока- 
залея правъ, дЪйствительно уже годъ тому назадъ наступило малокрове мозга. 
Сердце еще не усп$ло остановиться, во ин еще теплилась слабая жизнь, сла- 
бая нервная дфятельность, которая можеть быть продержалась бы до 12-го воя- 
бря (до слфдующаго дня), посл чего наступиль бы параличъ нервовъ, угасло 
бы сознане, умерли бы и духъ, и тёло. Въ то же самое утро регулы оказались 
у меня совершенно особенными, какижи никогда не были въ течене всей моей 
жизни: въ послфде ифсяцы они начали дфлаться свЪтлве, теперь же въ сли- 
зистой жидкости появилась вдругь изсиня-черная капля. 

Кровь была уже вся потреблена и сердце перестало снабжать ею мозгъ. Я 
должна была умереть 11—12 ноября 1896 г., отъ истощения силъ. Ничтожное ко- 
личество остававшейся у меня крови все подверглось разложению. Слишкомъ глу- 
бокое чувство, любовь КъЪ семьф и заботы о ней отозвались на дзятельности 
моего сердца, высосали мои жизненные соки, и въ 10 же время заставили меня 
такъ много думать п заботиться о себЪ“. 

Въ этомъ случав ипохондрическаго помфшательства, въ сравнении со слу- 
чаями бреда преел6довашя, играеть гораздо большую роль искажене восприятия, 
превратное уподобление. Бредовая идея объ исчезновен!н мозга развивается 
велфдете того, что больная сама будто ощущаеть, какъ онъ размягчается. 
Отущене это было обусловлено опасешемъ, что у нея можеть произойти раз- 
мягченще мозга. 

Она, правда, давно уже питала опасене, и въ ночь, предшествовавшую 
дню ея рожденя, опасеше это навязалось ей со всею силою. Она замфтила изм$- 
нее въ дыхани ий въ сердцебени, и это показалось ей знаменательнымъ. По- 
этому она ожидала смерти съ минуты на минуту. 

Вдругъ ввимане ея было привлечено какинъ-то изифнешемъь въ мозгу, во 
всей голов явилось чувство холода. ‘Тогда возникло у нея представлен1е о 


процессв разиягчен!я мозга; представлен!е это вошло въ слян1е съ 
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данными въ тотъ моментъ ощущен!ями; у нея получилось воспр1ятте, 
что мозгь ея размягчается. 
Здфеь, слфдовательно, главную роль играеть искажение, велдотв!е разетрой- 
_отва чувствованй, процессовъ уподоблешя. При развити же идей преелф дования, 
такого рода искажеше иметь значеше второстепенное. Въ данномъ случа 
уподобление происходить легче велфдетв!е того, что для появленя въ сознани 
уподобляющаго представлешя не требуется сочетавя извфетнаго настроен!я съ 
чувственнымъ впечатлёнемъ; уподобляющее представлен!е находилось въ сознани 
или подъ порогомъ его уже и раньше (т. е. ло появлен!я чувственнаго впечатлЁн!я). 
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Вторичныя иден бредапри сумасшеств!и.— Иден бреда при манги и меланхолии. — 
Иден бреда, обусловленпыя разстройствомъ самой функц1и сужден1я: пден 
бреда при прогрессивномъ паралич. —Факторы, обусловливающ!е сознан1е до- 
стов рности.— Сущность мышлен:я на основан!и патологических фактовъ. 


Итакъ, мы выяснили, какими факторами обусловлено развите раземотр$н- 
ныхъ выше идей бреда. Выяснене этото вопроса имфеть, безспорно, большое зна- 
чеще для нормальной поихолог!и. Намъ удалось, на основаши патологическихь 
фактовъ, установить, какимъ образомъ эмоц!ональные факторы могутъ 
вл1ять на сужден!е. Влянше это въ нормальной жизни, несомнЪино, часто 
нуфетъ мото, только обнаружить его не такъ легко, какъ въ патологическихь 
случаяхъ. Вамъ предетоитъ, ваприм$ръ, сдать экзаменъ, и вы взвЪшиваете шансы 
на получене удовлетворительной отиЗтки; въ угнетенномъ настроени вы оцзните 
ваши шансы гораздо ниже, чёыъ въ настроеви пндифферевтномт или повышен- 
номъ. УбЪждене Лейбница, что доказательство быття Божия непреложно, можно 
объяснить только вмяшемъ на это суждеше эмощюнальныхь факторовъ. Если вы 
обратите внимаше на указанную зависимость, то, безъ сомнфшя, найдете массу 
подобныхь прим$ровъ какъ въ вашихьъ собственных сужденяхъ, такъ и въ 6у- 
жденяхъ другихъ людей. 

Приведенные нами патологические факты содержать еще указание на факторы, 
опредёляюние сознане достоврности сужденй. Къ этому вопросу мы вернемся 
ниже. 

До сихъ поръ я разсматривалъ только такя идер бреда у сумаешедшихъ, ко- 
торыя обыкновенно называются первичвыми, такъ какъ он не зависятъ ни отъ 
галлюцинаций, ни отъ другихъ идей бреда. Въ разобранныхь мною случаяхъ (за 
исключенемъ, можеть быть, одного только описаннаго Вернике случая эротиче- 
скаго сумасшествия) галлюцинаций до появлешя идей бреда не наблюдалось. (Въ 
случа$ же Вернике, если п были отдфльныя галлюцинащи, то оз, во воякомъ 
случа, оставались безъ вляня ва дальнзйшее развят!е идей бреда). 

Итакъ, вторичныя иден бреда присоединяются, во-первыхъ, къ галлюцииа- 
ц1ямъ. Вольные слышать голоса, и не видятъ людей, которымъ могли бы при- 
надлежать голоса. Тогда легко можеть явиться идея бреда, что стфиы внутри 
пусты, что говорятъ съ помощью телефона и т. п. Подобныя идеи являются, слз- 
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довательно, результатомъ бредового истолкован!я галлюцинац!й. Н$ко- 
торые больные видятъ галлюцинаторные образы, появлене и исчезане которыхъ 
находится въ р$зкомъ противор$чш съ дзйетвительными, объективно существую- 
щими образамп. Больные полагаютъ, что и галлюцинаторные образы ихъ вы- 
званы какими-нибудь внфшними воздфйств!ями. Они приходятъ къ выводу, что кто- 
то устроилъ 0вобую систему зеркаль со спещшальною цфлью морочить ихъ ит. д. 
Мноче больные слышатъ ругательства, посл$дшя тоже могуть послужить пово- 
домъ къ развит! ю идей пресл$дован!н. Таюя идеи преслфдованя необхо- 
димо, конечно, рЁзко отграничить отъ раземотрфнныхь нами первичныхь идей 
преслфдованя. На первый взглядъ, однако, различ!е могло бы показаться больше, 
чфмъ оно есть въ дЪфйетвительности. Нельзя забывать, что и галлюцинаци, въ 
свою очередь, зависять оть общаго настроен!я. Благодаря галлюцинащямъ, пред- 
положен!я, сдфланныя подъ влявемъ какого-нибудь болзненнаго настроеня, часто 
получаютъ въ глазахъ больного характеръ достовЪрноети. 

Бредовыя идеи присоединяются вторячнымъ образомъ не только къ галлюци- 
нащямъ, но также и кь первичнымъ бредовымъ идеямъ. Сюда относятся, во- 
первыхъ, бредовое истолковане прежнихъ событий, и во-вторыхъ, вторичный бредъ 
велич!я у сумасшедшихъ. 

Бредъ велич!я присоединяется къ ненормально высокой оцфнкЪ собственной 
личноети. Подъ вмяшемъ борьбы съ мнимыми пресл$дованями сумасшедший легко 
можетъ придти къ переоцфнк$ собственной личности. 

0 бредовомъ истолковаши прежнихъ событй говорять въ томъ случаЪ, если 
больной истолковываетъ въ смыслф извЪфстной бредовой иден событя, которыя 
пережилъ въ дфйствительности или только признавалъ пережитыми; въ виду того, 
что данныя событ!я противорфчатъ его идеф бреда, онъ сообщаеть имъ толко- 
ванте, устраняющее это противорБче. Такое истолкование происходить въ большей 
части тфхъ случаевъ, когда у больного явилась, ниприм$ръ, идея велич!я, что 
онъ знатнаго, княжескаго рода. Этой идеё бреда противорфчить его буржуазное 
происхожден!е, которое онъ до сихъ поръ признавалъ. Тогда у него развивается 
пдея, что люди, которыхъ онъ до сихъ поръ считалъь своими родителями, на 
самомъ дфлВ только воспитатели его. Хороший прим$ръ подобной формы бреда за- 
имствуемь мы у Вернике (1. с. П стр. 136). Больной — докторъ философии; свое 
бредовое истолковане онъ основывалъь на ученяхъ о внушени и гипнотизми$. 
Восемь лБть тому назадъ у пашента былъ приступъ душевной болфзни; пащентъ 
настолько оправился отъ нея, что въ течеше многихъ лфтъ сознавалъ, что ду- 
‚шевное состояне его во время приступа, было ненормально. Вернике представиль 
его во время второго приступа душевной болёзни. „При этомъ обнаружилось уди- 
вительное явлене; больной утратилъ сознаше о ненормальности своего состояв!я 
во время перваго приступа; онъ утверждалъ, что въ состояни этомъ не было 
ничего патологическаго; даже вс элементарныя разстройства (главнымъ обра- 
зомъ, галлюцинащи слуха), наблюдавийяся во время перваго приступа, должны 
быть объясняемы не бол$знью, а гипнотическамъ воздфйствемъ какихъ-то пре- 
слфдователей. Больной прекрасно помнилъ, что въ течене многихъ лфтъ толко- 
валъ свон слуховыя галлюцинащи, какъ проявлен!е болзня; замфтиль, однако, 
(не безъ основан!я), что и такое толковаше могло быть ему ‘внушено“. 
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Этимъ мы оканчиваемъ обсуждене бредовыхъ идей при сумасшествш. Мы на- 
мБревались раземотр$ть прежде всего тБ идеи бреда, которыя развиваются при 
нормальной функщи мышленя. Чтобы не разрывать обсуждения идей бреда при 
сумасшеств!и, мы позволили себ разсмотрВть вкратцВ также и вторичныя идеи 
велич1я, развит!е которыхъ часто предполагаеть уже ослаблене функщи мы- 
млениЯ. 

Мы должны перейти теперь къ обеужденио бредовыхь идей при мелан- 
хол1и и ман!и. 

Способность мышленя остается нормальною только въ самыхъ легкихъ слу- 
чаяхъ меланхоли и мани. Болфе сильныя степени этихъ разстройствъ пред- 
ставляютъ изъ себя аффективныя состояня большой интенсивности; уже подъ 
влянемъ этого момента подвергается разстройству также и дфятельность мышле- 
н!я. Въ обоихъ этихъ состояяхъ разетройства въ области чувствовавй высту- 
пають на первый планъ, велфдетв!е чего оба эти состояня часто объединяютъ 
подъ именемъ аффективныхъ исихозовъ. 

Мантакальныя состояшя характеризуются разстройствомъ настроеня, скачкою 
идей н стремлешемъ къ движешямъ. Разстройство настроеня проявляется въ 
ненормальной и крайне неустойчивой веселости; особенно легко смфняется 
посл дняя гнфвнымъ настроен1емъ. 

Изъ бредовыхъ идей наблюдаются при маши почти исключительно идеи 
велич!я и идеи переоцфнки собетвенной личности. Мн$ нечего объяснять, какимъ 
образомъ идеи переощВнки могутъ зависть отъ ненормально веселаго настроения. 
Сошлюсь на объясненя, данныя мною относительно подобнаго же пропсхождения 
идей преслфдован!я. Если иден переоцзнки получаютъь особенное развите, если 
онф начинаютъ, повидимому, переходить въ идел велич1я, то все же больной 
большею частью не вполнЪ вЪритъ поеслфднииъ. Такъ напримВръ, одна мана- 
кальная больная какъ-то разъ сказала мнф, что, какъ только выпишуть ее изъ 
больницы, за ней пришлютъь экипажъ съ ливрейнымъ кучеромъ, и она гоЗдетъ 
въ свою роскошную виллу. Въ дЪйствительности больная была небогата. Когда 
я сталь ей доказывать, что она ошибается, она громко разсмВялась;, нельзя же 
быть такимъ дов$рчивымъ, чтобы относитьея къ ея словамъ серьезно. 

Интересно еще то, что гнЪвное настроен!е не вызываетъ пдей 
бреда. 

Меланхолическое настроен!е развивается или подъ вмянемъ извфет- 
ныхъ идей, или же самостоятельно, такъ что т или другя иден являются при 
немъ вторично. 

Приведу по примфру на тотъ и другой случай. 

Одна изъ мопхъ больныхъ н%»еколько лфть тому назадъ страдала меланхол!ею, 
отъ которой потомъ оправилась. Она находилась въ состояни особенной физи- 
ческой слабости, когда съ нею случилось слфдующее происшествие. Какому-то 
мастеровому, попросившему у нея милостыни, она дала 50 пфенниговъ. Мастеровой 
былъ арестованъ полищею; пащентка, по ея еловамъ, передъ судомъ (по всей 
вфроятности— въ полицейскомъ участк®) должна была дать показане, просилъ ли 
обвиняемый у нея милостыни. Она отвфтила, что просиль, какъ это и было въ 
дфйствительности. Разбирательство дфла очень взволновало пащентку; ей было 
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крайне непрятно, что она должна была дать показане, повредившее бфдному 
челов$ку. Когда она пришла домой, у нея явилась мысль, не просплъ ли у нея 
этотъ человфкъ не денегъ, а хлфба для своихъ дфтей. Остановившись на этой 
мысли, пащевтка стала дфлать себЪ упреки. Мыель эта превратилась въ навяз- 
чивую и вызывала у нея постоянныя угрызен!я; подъ втяшемъ ихъ у пащентки 
развилось меланхолическое настроеше. Ова горько оплакивала свое поведен!е, 
утверждала, что погубила бЪднаго человфка, что дала ложное показаве, что 
настоящее м$ето ей въ тюрьмЪ. Она будто бы вообще вела развратный образъ 
жизни, (между тфмъ въ дЪйствительности она была прим$рною женою), не любила 
покойнаго мужа, п т. п. Подъ вмящемъ такихъ мыелей у больной развилось 
чувство отвращеня къ жизни. 


Приведу параллельно еъ этимъ случай остраго развития меланхолическаго 
настроевя. 

У больной было наслВдетвенное предрасположен!е; до появлен1я климактери- 
ческаго перлода она, однако, веегда была здорова. Посл появленя посл$дняго 
она безъ всякаго повода впала въ угнетенное настроене. Начала, усердно читаль 
библию и горько сфтовала на себя за то, что дурно жила. У нея совершенно 
пропала прежняя веселость, она мучила себя самообвиненями п мрачными мы- 
слями о будущноети мужа п сына (которые оба служили чиновниками и были 
вполн» обезпечены). 

Когда больная находилась уже въ перюдф выздоровлен!я, у нея въ течене 
нфсколькихъ недфль наблюдалось интересное состояне: по утрамъ она всегда 
бывала разстроена, утверждала, что мужъ и сынъ ея лишились мФета; еелп раз- 
стройство увеличивалось, то больная, кром$ того, говорила, что она дурная 
женщина. Если она получала ошй, то черезъ чаеъ посл$ према она начинала 
сомнЪваться, справедливо ли то, что она говорила о муж и сын$. ПослВ обфда 
п вечеромъ меланхолическя пдеп совс$мъ проходили у нея, и она удивлялась, 
какъ могла она врить утромъ „такпмъ глупостямъ“. Явлене это наблюдалось 
регулярно въ течеше н}околькихъ недФль. 

Напомню ваухь, что я придало этому п другимъ подобнымъ случаямъ большое 
значене для выяснешя теори аффектовъ. | 

Если меланхолическое наетроене развивается подъ вмянеиъ пзвфетной иден, 
то причина эта все же должна считаться вторичною. Если бы такая идея не 
встрфтила предрасположетя кь меланхолии, то она не могла бы пустить таке 
глубоке корни во всей пенхической жизни даннаго лица. Только подъ вл!я- 
немъ эмоц!ональнаго разстройства начинаеть больной вБрить въ 
достовВрность такой идеп, явившейся ему первоначально лишь въ 
_ВЪ форм$ опасения. 
`` Меланхолическя идел бреда развиваются подь вмянемъ меланхолическаго 
настроешя совершенно такимъ же образомъ, какъ и идеи преслфдованя подъ 
вмянемь настроеня подозрительности. Можно было бы только спросить, не 
способствуеть ли въ случаяхъ меланхолии еще одинъ моменть развитию идей 
бреда. Мы рфшительно отрицали тоть фактъ, чтобы сумасшедийй отъ своего на- 
строен1я подозрительностп дфлалъ заключене къ пресл$дованяхъ. Въ случаяхъ 
же меланхоли можно, повидимому, иногда наблюдать подобное явлен!е. Больные 
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иногда разсуждаютъ: „разъ мн становится такъ страшно, я долженъ быть дур- 
нымъ человЪфкомъ“. Этимъ, однако, еще не доказано, чтобы больные дЪйстви- 
тельно приходили такимъ образомъ къ меланхолической идез бреда: я— дурной 
человфкъ (нужно, однако, признать. что въ случаяхъ меланхолии разотройство 
чувствованй, какъ таковое, несохнфнино навязывается сознанию сильнфе, чмъ въ 
случаяхъ начинающагося сумаешеств!я). Утвержденте, что меланхоличеемя идеи 
бреда развиваются на основаши такого заключеня, во воякомъ случаБ совер- 
шенно голословно. Н$которые авторы, стояше на этой точкВ зрБвя, утвер- 
ждаютъ, что въ этихъ случаяхъ не дфлается умозаключен!й; воспроизводится 
просто представлене о дурныхъ поступкахъ, представлене, находящееся въ ас- 
сощативной связи съ чувствомъ страха. Протпвъ этого предположеня нужно, 
однако же, возразить, что такого рода воспроизведене еще не являетея су- 
жденемъ. 

Изъ бредовыхъ идей, связанныхъ съ разстройствомъ функщи сужденя, раз- 
беремъ подробязе идеи при прогрессивномъ паралич, или такъ называе- 
момъ размягчени мозга. 

Паралитическое слабоумше предетавляетъь особенный интересь для пеихолога 
въ томъ отношенш, что въ начал этой болВзни просходитъ, главнымъ обра- 
зомъ, разетройство суждешя, причем другя стороны познавательной дфятель- 
ности остаются еще почти вормальными. Охарактеризуемъь въ общихъ чертахъ 
комплексъ психическихь разстройствъ, наблюдаемыхъ при этой болВзни. Бо- 
лфзнь эта въ самое короткое время, въ среднемъ въ 2—3 года, почти совер- 
шенно разрушаетъ вс умственныя и эмопональныя способности. При ней легко 
открыть пзмфненя въ мозгу (чего нельзя сказать про друмя исихичесыя 60- 
лфзни). Патолого-анатомическе процессы въ мозгу влекутъ ва собою физичесыя 
явленя раздраженя и паралича. Такъ, развиваются характерныя разстройства, 
р$чи и письма, аномали въ рефлексахъ, напрниВръ, въ рефлексв подкол$нной 
чашки, въ зрачковомъ рефлекс и т. п. Патолого-анатомическй процессъ, сл$д- 
отщемъ котораго является въ данномъ случа$ печезновене мозгового вещества, 
локализуется, главнымъ образомъ, въ лобной частп мозга и въ прилегающихъ 
къ ней центральных пзвилинахъ. Въ центрахъ этихъ протекаютъ физ!ологичесяе 
процессы, соотвфтетвующе ощущенямъ соботвеннаго тфла. Съ этимъ можно, по 
всей вЪроятности, поставить въ связь тотъ факть, что въ стадш болЪзненнаго 
раздраженя у больныхъ проявляетея часто повышенное сознан!е личности; на- 
помнимъ по этому поводу, какото рода зависимость установлена нами между 
ощущентемтъ собственнаго тзла и сознашемъ личности. Повышенное сознане лич- 
ности большею частью ведеть къ развит идей величы. Займемся теперь во- 
просомъ о развити этихъ пдей. Чтобы охарактеризовать идеи веллчя у пара- 
литиковъ, приведу одинъ изъ случаевь Ерэпелина. 

Больной говорить: „0, Боже, Боже, у меня такая масеа идей, каждую ми- 
нуту является новая. Я просто могу сойти съ ума. БЪдная моя голова! Вфдь я 
величайш!й генй, когда-либо живийй на земли сижу теперь въ сумасшед- 
шемъ дом. Вфдь я, на видъ такой скромный п тих, способенъ ко всему. 
Пустите меня къ моей бЪдной женф. Я > офицерь, и вы не имфете права 
меня задерживать. Я участвоваль въ войнЪ. Собственно я долженъ былъ бы 
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служить въ генеральномъ штабф, но я самъ не пожелаль этого. Вдь я 
дарю людямъ своп лучийя идеи; я люблю литературу и философю. Я не могу 
воспользоваться всфми своими патентами, каждые четверть часа я выдумы- 
ваю новый. Не хотите ли завести себЪ экипажъь,  господинъ  док- 
торъ? Я лучшй знатокъ лошадей, я подарю вамъ пару прекрасныхъ скако- 
выхь лошадей; вЪдь я вфчно буду вамъ блатодаренъ. Вы спасли меня, вы 
мой спаситель. Въ моемъ лиц вы сохранили м!ру величайшаго геня. Вы- 
лВчите меня, я готовъ цфловать вамъ ноги. Господи Боже, помоги мнЪ, осво- 
боди меня изъ сумасшедшаго дома; убей людей, которые такъ меня мучать! Что 
это за ужасный домъ! Архитекторъ, построивший его, очевидно, ничего не 
понималъ. Посмотрите, докторъ, я покажу вамъ, какъ нужно перестроить этотъ 
домъ. Во всемъ дом сильно раздаются звуки; все должно быть обито 
войлокомъ. Вы не должны позволять дфлать больнымъ, что имъ вздумается. Не- 
обходимо строго смотрфть за ними. Вообще мы снесемъ весь этотъь баракъ; по- 
строимъ выфето него казарму для шюнеровъ. ВФдь Неккаръ находится по бли- 
зости. Сумасшедний домъ мы запремъ на замокъ. Я перестрою его; я знакомъ 
съ его историческимъ значенемъ. Мы сдфлаемъ тая же раскопки, какъ Шли- 
манъ. Ахъ, Боже мой, какъ зовутъ его? Вфрно ли, что его зовуть Шлиманъ? Я 
теряю память, я схожу съ ума; я сумасшедший. Дайте мн синильной кислоты, 
чтобы я могъ умереть; мнф хочется умереть. Отпустите меня; закуйте меня въ 
кандалы и отправьте меня по этапу на родину; я не могу всю жизнь оставаться 
въ сумасшедшемь дом. Что станетъ съ германскою наукою, съ университетами?! 
Я— ген, замфтьте это себЪ. Я говорю по-французски, могу ли я быть сума- 
сшедшимъ. Это счасте, что я попалъ въ сумасшедшй домъ; не продекламиро- 
вать ли вамъ Фауста?“ 

Эти иден велич!я существенно отличаются отъ идей велищя, развивающихся 
при сумасшестии. Ояф переходятъ границы возможнаго; больной даже и не пы- 
тается дать пмъ какое-нибудь логическое обосноване; он постоянно м$няются 
и часто находятся другъ съ другомъ въ противор$чт. Иден эти до такой сте- 
пени характерны для прогрессивнаго паралича, что уже на основаши ихъ можно 
поставить д1агнозъ. 

Корифельдъ и Брикелесъ (119) недавно произвели изслдован!е отяоси- 
тельно происхожденя бреда величя у паралитиковъ, причемъ представили пре- 
красный обзоръ различныхъ взглядовъ на этоть вопросъ. 

Корнфельдъ и Брикелесъ видять въ бредф величя при прогрессивномъ 
паралич только симптомъ выпаден1я. Они говорятъ: больной строить всевоз- 
можные планы, носится съ самыми удивительными проектамп и ожидаетъ гро- 
мадныхъ выигрышей (въ лоттереяхъ, коммерческахь предпрятяхъ и т. п.). Кри- 
тика у больного отсутствуетъ, поэтому всякое предпруят!е кажется ему необычайно 
выгоднымъ. „Такихъ идей у меня никогда не бывало“, часто говорятъ эти боль- 
ные. Они строять веевозможные проекты, потому что не въ состояни взвфенть 
препятств!й, которыя могуть предетавиться имъ. Отсутств!е способности критики 
сказывается часто сравнительно слабо, въ другихъ же случаяхъ оно проявляется 
такъ рфзко, что бросается въ глаза даже профанамъ. Человфкъ, находившийся 
до того въ угнетенномъ настроени, становится вдругъ веселымъ, подвижнымьъ, 
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заявляеть, что ему предетоитъ счастливая будущность. На этой почв% развивается 
затфиъ самый нелфпый бредъ велич!я. ПослфдЕй обусловленъ, слЪФдовалельно, 
только явлешями выпадения. 

Авторы сами дфлають себ вполнВ основательное возражен!е, что въ такомъ 
случа слфдовало бы ожидать появленя идей величйя во всфхъ случаяхь про- 
гресенвнаго паралича. На самомъ дБлф идеи эти наблюдаются, однако, далеко 
не у всБхъ паралитиковъ. Упомянутые авторы должны, поэтому, найти еще другой 
факторъ, который могъ бы обусловить, въ совокупности съ отсутетвтемъ критики, 
появлен!е бреда велячя. Если развивается бредъ величя, то, по унфнЮ ЭТихЪ 
авторовъ, можно всегда констатировать, что раньше больной обладалъ большею 
или меньшею „живостью стремленй“. Эту гипотезу я долженъ категоричееки 
отвергнуть; я наблюдалъь бредъ величя и у такихъ паралитиковъ, которые 10 
болфзни отличались вялостью стремлений. 

Для насъ особенно интересна полемика Корифельда и Брикелеса противъ 
попытки объяснить идеи велич1я чуветвомъ благополуч!я (Мейнертъ) и ман!а- 
кальнымъ состоящемъ паралитиковъ. Противъ того взгляда,. что идея величия 
являются слфдетвемъ паралитической мани, упомянутые авторы возражаютъ вполн$ 
основательно, что мав!я наблюдается при паралич сравнительно р$дко, идеи же 
велич1я— часто; нослфдня, несомнино, бываютъ и въ такихъ случаяхъ, когца 
нельзя констатировать мании. 

Этимъ фактомъ, однако, еще не опровергается тоть взглядъ, что идеи ве- 
лич1я могуть быть обусловлены болфзненно повышеннымь настроешемт. ВЪдь 
подъ машею мы понимаемъ н%что большее, чфмъ болёзненно повышенное настрое- 
н!е. Въ начал прошлой лекши мы изложили взглядъь Мейнерта на то, какииъ 
образомъ вляеть настроеше на развите идей бреда. Мейнертъ полагаетъ, что 
больной оть своего повышеннаго наетроешя дфлаеть заключеше къ обладаню 
богатетвомъ и т. п. Противъ такого взгляда можно привести мвого возражений. 
Наши авторы высказываютъ сомн®е въ томъ, чтобы паралитикъ дВлалЪ такъ 
иного умозаключений; вфдь Мейнертъь же самъ признаетъ, что способность эта 
именно у паралитиковъ значительно ослаблена. 

По инЪфншо упомянутыхъ авторовъ, пдеи велич!я при параличв ни въ коемъ 
случаВ нельзя объяснять повышеннымь настроемемъ. Иден величя бываютъ 
также и у паралитиковъ съ настроешемъ безразличным. Послёдв!й фактъ, однако, 
ничего не доказываетъ. Необходимо разсмотрёть, каково было настроене въ то 
время, когда иден велич!я получили свое развитте. 

Упомянутые авторы сами допускаютъ, что идеи величия не могуть раз- 
виться въ случаВ угнетеннаго настроешя, и что, съ другой стороны, даже п 
однократное появлеше при паралич мани создаетъ благоприятную почву для 
развимя бреда величия. ЧВмъ объясняется этотъ фактъ? 

Чтобы дать на этоть вопросъ удовлетворительный отвфтъ, мы должны допу- 
стять, что и въ данномъ случа вельзя не видфть вляня эмоцональныхъ 
факторовъ. Въ елучаяхъ прогрессивнаго паралича они вызываютъ идеи велич1я 
гораздо легче, чфиъ въ другихъ случаяхъ. При прогрессивномъ паралич эмоц!о- 
нальные факторы не должны обладать такою ивтенеивностью, какъ въ случаляхъ 
настроен!я подозрительности, въ случаяхъ манакальнаго и меланхолическаго на- 
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строен1я. У параллтиковъ появлене пдей величя можеть быть обусловлено эмо- 
цональными факторами даже слабой интенсивности. Это видно, напр., изъ того, 
что идеи велич1я вызываются у нихъ пногда подъ вляшенъ преходящихь же- 
лан, что идеи велич!я легко при случа внушить имъ. 

Фактъ этоть не трудно объяснить. При прогрессивномъ паралич на раз- 
вит!е идеи бреда вляеть еще второй факторъ, а именно разстройство сужденвя, 
ослаблен1е самой функц!и сужден!я. = 

Уже при обсужден случая Брэпелина мы указали на то, что часто таке 
больные допускаютъ самыя грубыя противор$ч1я въ собственныхъ словахъ. Такъ, 
напр., одна изъ моихъ больныхъ, страдавшая прогрессивнымь параличемъ, утвер- 
ждала, что она богатая пом щица и сейчасъ же волфдъ затёмъ разсказывала, 
что была въ услужени у управляющаго инфнемъ. Разстройствомъ функц 
суждения сл$дуеть объяснять и безтактность паралитиковъ. 

Паралитикъ компрометтируетъ себя и совершаетъ безтактности по отношен!ю 
въ окружающимь, потому что не способенъ разобраться въ сложномъ положении. 
Явлен!е это обусловлено отчасти п ТБмъ, что у паралитаковъ подвергается раз- 
стройству способноеть воспроизведения событй, пережитыхь недавно. 

Ошибочность еужденй при начинающемся параличВ очевиднымъ образомъ 
зависитъ также и оть ослаблен!я вниманя. Въ той стад, когда воспроизве- 
денте происходить еще довольно правильно, можно наблюдать, какъ, параллельно 
съ колебанемъ вниман!я, измняетея и функщя суждения. 

При обсуждени идей бреда мы констатировали, что сознан!е достоврности 
зависить отъ двухъ условй. Сознаше это сопровождаеть т пеихическе про- 
цессы, которые мы называемь обыкновенно мышлешемъ. Если мы выяснииъ усло- 
в!я, оть которыхъ зависрть это сознане, то ТВиъ самымъ выяснимъ сущность 
мышления. 

Упомянутыя два условя слЁдуюлия: во-первыхъ, психичесяе процессы сопро- 
вождаются сознашемъ достовЪрноети въ томъ случа, еели данные процессы на- 
вязываются намъ со стороны самихь представленныхь или воспринятыхъ нами 
фактовъ. 


Во-вторыхъ, мы констатировали, что необходимымт услов1емъ мышленя является 
внимание. 

Въ случа глубокаго разстройства настроешя намъ навязываются съ ненор- 
мальною силою т толкованя, которыя вызывали эмощю, аналогичную съ дан- 
нымъ настроешемъ. Явлене это было разобрано нами выше. Спрашивается те- 
перь, какую роль можеть играть при этомъ внимане? Оно несомнЪнно направ- 
ляется въ такихъ случаяхъ на представленные иль воспринятые нами факты. Не 
оказываеть ли оно какого-нибудь вллян!я на появлен:е У насъ сознашя, что сами 
факты навязывають намъ данное сочетане представлений (данное толкованю 
фактовъ). У насъ есть созване, что сами воспринятые или представленные намп 
факты вызвали данное сочетане представленй въ то время, когда вниман!е наше 
было направлено исключительно на эти факты. Мы знаемъ,. что исходвли изъ 
этпхъ фактовъ; мы вчитаемъ, что наши пеихическе процессы зависять пеклю- 
чительно оть этихъ фактовъ, опредфляются исключительно пмн. 

\^ Итакъ, сознан!е достовЪ$рности нашихъ мыелея получается у насъ 
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при сознан!и, что мысли наши опредёляются исключительно воспри-: 
нятыми или представленными фактами; посл$днее же сознан1е обу- 
словлено, въ свою очередь, т$мъ сознан1емтъ, что данныя мысли 
возникли у насъ при сосредоточен!и всего нашего вниман!я на дан- 
ныхъ фактахъ. Мысли, возникиия при такомъ соередоточени вниманя, счи- 
таютея достовфрными. а 

Во избфжаше недоразумй я долженъ сдфлать отоворку. Далеко не вс 
психическе процессы, связанные еъ чувотвомъ принудительности, я причисляю 
къ процессамъ иышлешя (Липпсъ [120]). У больныхъ, страдающихъ навязчи- 
выми предетавленями, присоединен!е другь къ другу отдфльныхъ представлений 
можеть имфть характеръ принудительности, и пъ то же время не вызывать 60- 
знаня, что содержане данныхь пенхическихь процеесовъ достовфрно. Такое 
явлен!е наблюдается въ томъ случа, если содержания психическихъ 
процессовъ не могутъ быть мыслимы, какъ одинъ цФльный ком- 
плексъ. 

Согласно нашему толкованю, при процессф мышлеюя существуеть привуди- 
тельность особаго рода; въ случаё мышлешя мы сознаемъ, что психическе 
процессы, связанные съ чувствомъ принудительности, возникають въ 10 время, 
когда все наше вниман!е сосредоточивается на данном факт, когда не про- 
исходить ни малфйшаго отклоненя въ сторону. При этомъ, конечно, пред- 
полагается, что содержан!я сознан!я могутъ быть мыслимы, какъ 
одинъ пфльный комплексъ. Изъ сказаннаго явствуеть само собою, чЪиъ 
отличается наше толковаве суждешй отъ толковашя этихъ же процессовъ 
аесощащюонною психоломею; поел$дняя видить въ нихъ только особенно т%с- 
ную ассощащю между представленями. 

Было бы, можеть быть, не лишнимъ указать вкратцф, какъ слБдуеть толко- 
вать съ нашей точки зрёя сужденя о тождеетвз и различш. Если мы сравни- 
ваемъ представлеше А съ представлешемь В, то у насъ является чувство то- 
ждества или различ!я, которое мы толкуемъ на основании нашего 
опыта; благодаря такому толкован!ю, мы познаемъ чувства тождества 
или различ!я, какъ таковыя. Въ этихъ чувствахь заключаются ощущения, 
которыя мы называемъ внутренними ощущен1яия. 

Если принять то толковане, которое даемъ мы сознаню достовфрности, то 
дфлается понятнымъ, какимъ образомъ мысли, сопровождающияся сознанемъ до- 
стовзрности, могутъ быть дфиствительно достовфрными. 

Положимъ, что у меня къ представленю 4 присоединилось представлеше 6, 
у другого человЪка, напр, при опытахъ съ воспроизведемемъ, къ представлению 
а присоединилось представлене 2; въ другой разъ у меня за представленемъ 4 
послфдовало не представлеше 6, & положимъ предетавлене 2ю. Эта „неправиль- 
ность“ зависить оть того, что мфняется составъ сознашя. Какимъ образомъ 
могли бы возникнуть въ такомъ случаф сочетаня представленй, обладающия 
достовёрностью? Если же внимаве обращено вышеописаннымъ образомъ на явле- 
ще, которое дБлается предметомъ суждешя, то тБмъ самымъ создается посто- 
инство услов1й, при которыхъ протекаютъ психическе процессы, 
создается задержка для воздфистя перемфнныхъ факторовъ. СлВдетвемъ такого 
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постоянства условй является то, что обсуждаемые факты вызываютъ тождеетвен- 
ные психическе процессы какъ у меня въ различныя времена, такъ п у дру- 
гихъ людей. 

Мы опредфлили, такимъ образомъ, различ1е между необходвмостью пе- 
реживать т» или иные исихическ1е процессы и необходимостью 
пзвфстнымъ образомъ мыслить. 

Выяснен!е вопроса о происхождени сознанйя достов$рности, имфетъ, ко- 
нечно, большое значене для теор!и познавйя. 


ЛЕМИЯ ДВАДЦАТЬ БТОРГАЛ. 
Ид! отизмъ. —Слабоум!е. 


Обсуждая планъ той части нашего труда, которая посвящена психопатологи 
познавательныхь процессовъ, мы рёшяли разсмотрёть состоян!е врожденной 
умственной недостаточности отдёльно. Болфе сильныя степени такой недо- 
статочности называють идотизмомъ, боле слабыя— полуид1отизмомъ или слабо- 
умемъ. Нкоторые авторы относятъь къ идютизму не только случаи врожденной 
умственной недостаточности, но также и т случаи, въ которыхъ умственная не- 
достаточность развилась въ первые годы жизни. Мы сейчасъ покажемъ, что ванъ 
для нашихъ цфлей необходимо строго отдфлить елучаи врожденной глубокой не- 
достаточности отъ случаевъ недостаточности, развившейся въ первые годы жизни. 
Насъ интересують здфеь только первые. Подъ идотизмомь мы будемъ понимать 
случаи врожденной глубокой недостаточности. Что касается  слабоумя, то 060- 
бенный интересъ представляеть для наеъ слабоуше первичное, слабоушя же 
вторичнаго, т. е. того, которое развивается вслёдстые другихъ душевных бо- 
лфзней, мы разематривать не будемъ. 

Различныя степени ид!отизма соотвфтетвуютъ различнымь стащямъ низшаго 
психическаго развитя. Случаи идютизма представляють какъ бы серию по- 
перечныхъ ср зовъ черезъ различныя стащи развития. Изучене этихъ состоявй 
иметь большое значеше для градащи поихическихъ процессовъ по степени ихъ 
сложности и для выяснения отношентя другъ къ другу различныхъ психическихт 
функщй. 

При изелфдовани душевной жизни у дфтей можно тоже сдБлать такого рода 
поперечные ср?зы. Изелдоване ид1ютовъ находится, однако же, до нкоторой 
степени, въ болфе благопиятныхь условяхъ, чфмъ изслфдоваше дфтей, стоящихъ 
на той же ступени развит!я: душевныя способности индивидуума, находящагося 
на извфстной ступени развит!я обнаруживаются яснфе въ томъ случа$, если инди- 
видуумъ въ течене долгаго времени находится на той же самой ступени. Изел$- 
дован!е идютовъ иметь зат$иъ еще то преимущество, что языкъ идотовъ раз- 
вивается на сравнительно болфе низкой ступени развитйя. 

Пеихопатоломя идюотизиз только еще начинаеть разрабатываться. Самыя 
важныя работы въ этой области сдфланы Эмминггаузомъ (141), Солье (121), 
Вуазеномъ (122), Гаимарбергомъ (123). 
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Описан!я, имфющяся въ литератур, очень мало, однако, входятъ въ различ- 
ныя частности отдфльныхъ стад развитя; намъ ве придется поэтому пользо- 
ваться этими работами. 

Несколько лфтъ тому назадъ я имфлъ случай изелЗдовать большое чиело 
(около 100) илотокъ. Сообщаю здЪсь методъ и результаты моего изеллованИя. 

Методъ изслфдованя я видоизмфняль въ зависимости отъ того, насколько была 
развита у изелБлуемыхъ р?Ъчь. 

Въ тЬхь елучаяхъ, когда развиты и понпмаше р$чи, и произвольная рЪчь, 
изслфдоване идотовъ можеть производитьея совершенво такимъ же образомъ, какъ 
п изслфдоваяе другихъ больныхъ. Методъ, примфняемый псих1атрами для опре- 
дфлен!я душевнаго состояня, пзложенъ, между прочимъ, въ работахъ Ригера 
(124) Крэпелина (125) и $ омнера (126). Замётимъ кстати, что работы эти 
пифють для пелхолога и педагога также и непосредственный интересъ; если бы 
примфнить эти методы для изел6довашя школьниковъ, то можно было бы получить 
точное описане душевнаго состоян!я на различныхь ступеняхъ развития. 

У второго класса идотовъ произвольная рЪ$чь отеутствуетъ, но зато суще- 
ствуетъ, до нфкоторой степени, понимане рфчи. Въ зависимости отъ этого ви- 
доизмфняется и методъ изслфдованя. У такихь пллотокъ способность опредфленя 
качествъ изелфдовалась, напримфръ, слёдующимъ образомъ: больнымъ давали пред- 
меты, качества которыхъ, за исключеншемъ одного, совпадали другъ съ другомъ, 
затиъ заставляли больныхъ опредфлить предиетъ, отличавиийся отъ другого въ 
одномъ только отношени. Такъ, больнымъ давали въ 06% руки по пробирк®, изъ 
которыхъ одна наполнялась теплою, другая—холодною водою, и зат8мъ просили 

ихь дать холодную или теплую пробирку. Чтобы изслфдовать, способны ли больныя 

опредБлить различ1е въ вфс$, имъ давались въ 06$ руки гири, завернутыя въ 
вату п значительно отличавийяся другъ отъ друга по вЪсу. Чтобы изелздовать 
способность опредфленя твердости, я заставлялъ больныхь класть руки на мячи, 
изъ которыхъ одинъ былъ пустой, а другой наполненъ гипсомъ. Подобнымь же 
образомъ изелЁдовалась способность опредёленя гладкости ит. п. 

У третьей группы ид1отовъ отсутствуютъь какъ произвольная рЪчь, такъ и по- 
ниман!е рфчи. У такихъ больныхь я изслфдовалъь споеобноеть опредфленя ка- 
чествъ слфдующимъ образомъ: чтобы изслфдовать способноеть опредленя различ- 
ныхь ЦВтовыхь ощущенй, я раскладываль передъ больною извфстное чиело 
картъ различныхь пвфтовъ. ЗатВиъ даваль ей въ руки карту, одинаковую съ 
одною изъ разложенныхъь передъ нею на столф, и описаннымъ ниже образомъ 
дфлалъ ей указаншя положить данную карту на одинаковую съ нею. Чтобы изел$- 
довать способность опредфленя различныхъ зрительныхь фориъ, я давалъ боль- 
нымъ карты съ различными цифрами Г, П, Ш, [№ и съ различными буквами 
А, В, С, О. 

Я не могъ объяснить больной словами, чего инф нужно было отъ нея, когда 
я передавалъь ей карту. Словъ „найди карту, одинаковую съ этой“, она, ко- 
нечно, не поняла бы. Поэтому я сообщалъ больной свое желане слЗдующимъ 
образомъ: я клалъ передъ больной двф карты и показывалъ ей карту, одинаковую 
съ одною изъ лежавшихь на столф; затёмъ давалъ ей эту карту, браль руку 
больной п заставлялъь положить ланную карту на одинаковую съ вею, лежавшую 
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на стол». Упражнене это я продфлываль нфеколько разъ подрялъ. Такимъ обра- 
зомъ, я могь объяснить больной свое желаше, хотя больная и не понимала слова 
„одинаковый“. 

Приведу для примфра изслфдоване одной идотки, стоявшей на низкой сту- 
пени развимя. Состояе этой идотки уже было описано мною въ другомъ мет 
(127). Выбираю этоть принфръ въ виду того, что упомянутая больная обладала 
способностью внимания приблизительно въ той же степени, какъ и одна изъ из- 
слёдованвыхь мною слабоумныхь. Ниже я сопоставлю общее психическое с0- 
стояние этихъ больныхъ. 

Вольная 18 лфть, съ рЁёзко выраженною микроцефалею. Прежде всего мы 
пзельдовали, понимаеть ли больная назваше цвЪтовт. Изелрдоваше это дало 
отрицательный результатъ. [ели мы просили ее дать черную пли бЪФлую карту, 
то она изъ лежащихь передь нею картъ такъ же часто давала вфрную, какъ и 
невёрную. ЗатВмъ мы продфлали съ нею описанныя выше упражненя. Посл 
этого изслфдоване ея способности къ опредвленю пвфтовъ дало еслфдующий ре- 
зультатъ. Сначала положили передъ нею бфлую п черную карту; въ первыхъ 
пести опытахъ она сдфлала одну ошибку, въ дальнзйшихь же двфнадцати опы- 
тахъ не ошиблась ни разу. ЗатВмъ разложили передъ нею черную, бфлую, крас- 
ную, зеленую, свфтло-желтую, темно-желтую, синюю карты; карты каждаго изъ 
этихь цвЁтовъ предъявлялись ей по три раза (конечно, не подряд). При этомъ 
въ 21 опытЬ больная сдфлала пять ошибокъ, при предъявлении! ей чернаго, зе- 
ленаго и свЪтло-желтаго цвфта, она ошиблась по одному разу (посл дай цвВТЬ 
она суБшала съ темно-желтымъ), при предъявлени ей темно-желтаго—2 раза 
(смфшала этоть цвфгь со свфтло-желтымъ). Когда разложили передъ нею карты 
4-хъ цвЪтовъ (краснаго, зеленаго, бфлаго, чернаго), изъ которыхъ каждый предъ- 
являлея ей тоже по 3 раза, то въ 12 опытахъ она сдфлала только одну ошибку 
(при предъявлени ей красной карты). Въ слфдующихь же 12-ти онытахь не 
сдёлала ни одной ошибки. ЗатБиъ передъ нею разложиле бфлую, желтую и 
тенно-желтую карты (которыя она сиВшивала раньше чаще всего). Опыты ока- 
зались болфе удачными: бЪлый цвфтъ больная всф девять разъ положила вЪрно, 
свфтло-желтый — восемь разъ врно, одинъ разъ на темно-желтый, темно-желтый—- 
восемь разъ в$рно, одинъ разъ на свЪтло-желтый. 

Наконель, передь нею опять разложили перечисленные выше семь цвЪтовЪ. 
Изъ 21 опредфленя— 6 ошибочныхъ, при чемъ черный, бфлый и син цвзта 
были опредфлены вфрно, ошибки же были сдЪланы 2 раза при красномъ, одинъ 
разъ при зеленомъ, одинъ разъ при свЪтло-желтомъ п два раза при темно-жел- 
томъ цвЪТВ. 

Итакъ, мы видимъ, что при опытахъ съ четырьмя цвфтами, эта имотка ока- 
зывается еще въ состоянш дфлать, вообще говоря, вфрныя опредёлешя. (Изъ 
24 опредЪлевши одно ошибочное), при опытахъ же съ семью цвфтами, она двлала 
гораздо больше ошибок (5 на 21). 

При опытахь съ картами А, В, С, 0, больная въ 36 случаяхъ ошиблась 19 
разъ (каждая карта предъявлялась ей 9 разъ); на Аш пришлось по шести 
ошибокъ, на В— четыре и на С—три ошибки. 

При опытахъ съ картами А и В, больная кладетъ карту А шесть разъ врно, 
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3 раза ошибочно, карту В восемь разъ в$рно, 1 разъ ошибочно. При иредъ- 
явлени карть С.и ПР, больная кладеть С всБ шесть разъ вфрно, О— пять разъ 
вфрно, одинъ разъ ошибочно. 

Такой же результатъ получается и при опытахъ съ картами 1 Ц, Ш, ШУ. 
Каждая карта предъявлялась ей по 3 раза. При предъявлеши Ги П, больная 
сдфлала по 2 ошибки, при предъявлени Шр-—одну, и при предъявлени 1\“— 
три ошибки. 

При опытахъ съГи П въ 54 опытахь — 12 ошибокь, по шести на каждую 
карту. 

При опытахь съ Ш и Г въ 36 опытахъ--10 ошибокъ, по 5 на каждую 
карту. 

Въ другихъ отношешяхъ умственныя способности этой идютки характери- 
зуются слВдующимъ образомъ: мноме предметы повседневнаго обихода она на- 
зываетъ вфрно, назваше же другихъ предметовъ знаеть на столько, что, если 
поставить передъ нею нФеколько предметовъ и назвать ей какой нибудь изъ 
нихъ съ просьбой дать его, то она исполняетъь это требовае вфрно. Часто бы- 
ваетъ, однако, что она сыфшиваеть требуемый предметъ съ другимъ, похожимъ 
на него. 

Больная называеть в$рно слфдующе предметы: лампа, мячъ, коробка, книга. 
См$шиваетъь звонокъ въ побракушкой (послф того, какъ былъ изданъ ими звукъ), 
стаканъ—съ пивомъ, зеркало— съ окномъ. Упомянемъ здфеь также и про отно- 
шен!е ея къ собственному изображеню въ зеркал. Больная не узнаетъ себя 
въ зеркалЪ. На вопросъ: „кто это?“ она отвфчаетъ: „сестра“. (Она живетъ въ 
больниц вмБстБ съ сестрою, похожею на нее). 

Качества больная называетъ гораздо хуже, чБмъ предметы. Мы указали уже 
на то, что, если положить передъ больною б$лую и черную карты и попросить 
дать одну изъ нихъ, то она не въ состояни исполнить этого. ели положить 
передъ нею 2 ключа различной величины и сказать ей: „дай мнф большой“, 
„дай мя$ маленыий“, то она вЗрно даетъь требуемый. Роли же указать на одинъ 
изъ двухь, лежащихь передъ нею ключей, и спросить ее: это большой или ма- 
леньюй, то она ие въ состоянши дать вфрнаго отвфта. 

Обозначение качествъ: твердый — мягки, неизвЪстны больной. Ёсли дать ей 
въ руки два мяча, изъ которыхъ одинъ наполненъ гипсомъ, и попросить ее дать 
твердый или мягюй, то она не въ состояни опредфлить, который изъ двухъ 
требуютъ отъ нея. Точно также не понимаетъ она и требованя даль тяжелый 
или легюй мячт. 

Дають ей 2 куска дерева, отличающеся другъ оть друга только въ томъ 
отношении, что одинъ изъ нихъ гладюй, другой—шероховатый; проводятъ паль- 
цемъ ея по поверхности того и другого и просятъ ее даль гладкй или шерохо- 
ватый. Она не въ состоян!и понять этого требования. №ели даютъ ей въ руки 2 
пробирки, одну съ холодною, другую съ горячею водою и просятъ ее дать го- 
рячую или холодную, то она не въ еостоян!и исполнить требуемаго. 

Обозначать обонятельныя и вкусовыя раздраженя больная’ не въ состояни. 
(Чувствительность къ’ обонятельнымъ и вкусовымъ раздраженшямъ у нея понн- 
жена). Если дать ей что вибудь съесть и спросить: „какой у этого, вкуеъ?“ то 
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больная иногда повторяетъь вопросъ, иногда же, если вкусъ очень горькй, отвф- 
чаетъ: „хорошо“, хотя лицо ея складывается при этом въ гримасу (при гло- 
тан, напр., большого количества горькой настойки). Тикане часовъ она слы- 
шить на большомъ разстояян. На вопросъ, что это такое? она отвЪчаетъ: по- 
брякушка. Чиселъь она не знаетъ. 

Соотношения во времени она опредфляеть очень плохо. Она не можетъ сказать 
вечеръ, полдень пли утро въ данный моментъ. Пространственныя соотношеня 
она опредфляеть сравнительно довольно хорошо. Она въ состоянш ор!ентиро- 
ваться въ довольно сложномъ здании. 

Что касается памяти ея, то она знаеть окружающихъ. Когда ее помфстили 
въ больницу, она въ первые дни требовала къ себ$ мать. Потомъ никогда больше 
не вспоминала о ней. 

Въ общемъ изелфдоване дало намъ слфдующе результаты: 

1. Обозначен1е предметовъ происходитъ на болфе низкой ступени 
развит!я, чЁмъ обозначен!е качествъ. Объяснеше этого факта мы привели 
выше, когда говорили объ изелфдовами случая Грасей Вольфомъ. 

Относительно обозначеня предметовъ нужно еще зам тить, что идоты, стоя- 
ще на болБе низкой ступени развитя, называютъ какимъ-нибудь именемъ всяюй 
неизв$стный имъ предметъ. При этомъ они смфшиваютъ предметы какъ цохож!е 
другь на друга, такъ и стояще другъ съ другомъ въ какихъ-нибудь отноше- 
няхъ. Только идоты, стояще на болфе высокой ступени, воздерживаются отъ 
сужденя, если спрашиваютъ ихъ, что предетавляютъ изъ себя каке-нибудь, не- 
знакомые имъ, предметы. 

Этоть фактъ объясняется, вЪроятно, тёмъ, что ид1оты, стоящ!е на боле 
низкой ступени, еще не въ состоян!и уяснить себ$ значен1я „чувства 
различ1я“. 

2. ИзелБдован1е опредзлевя качествъ привело насъ къ слБдующимъ выводамъ: 

Изъ качествъ предметовъ опред$ ляются прежде всего, повиди- 
мому, т$ качества, которыя дфйствуютъ на вкусъ и на обонян!е, если, 
конечно, въ этихъ органахъ чувствъ нфть какой-нибудь аномалия. На этой же 
самой ступени развит!я опредфляются также и температурныя ощущения. 

Мы могли затБыъ установить, что отлич1я предметовъ по цв ту опре- 
дфляется раньше, чЁмъ отлич1я ихъ по форм. 

Что касается опредфленя качествъ: тяжелый — легай, мягюй — твердый, 
гладк!й — шероховатый, то относительно ихъ надо замтить, что качества: лег- 
к1й — тяжелый, опред$ляются раньше, ч$мъ качества: твердый -— 
мягк1й, гладк!й — шероховатый; качества же: твердый — мягк! й — 
раньше, ч$мъ качества: гладк1й— шероховатый. 

Тамъ, гдф способность опредфленя качествъ: твердый — мягюй, является 
еще очень не развитою, часто находятъ, что качества: тяжелый — легкй опре- 
дфляются сравнительно хорошо. Путемъ предварительныхь упражнешй (подобно 
тому, какъ при опытахъ съ наложешемъ картъ), мы заставляли идотокъ про- 
изводить извфстное давлен!е на предметы, значительно отличавшиеся по твердости, 
и затВыъ складывать одинаковые предметы выфет$. Подобнымъ же образомъ за- 
ставляли мы поднимать рукою предметы, значительно отличавшеся по тяжести 
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и складывать опять одинаковые предуеты вмфетф. При опредФлени твердости, 
ошибокъ было сдфлано больше, чВмъ при опредфленш тяжести. Больше же всего 
дфлали ошибокъ при опредБленн качествъ: гладюй-— шероховатый (изел$доване 
производилось подобнымъ же образомт). 

Что касается опредфленя качествъ: тяжелый — легюай, то нужно еще зам$- 
тить, что въ влучаяхъ подниман!я тяжелыхъ предметовъ дфлается меньше оши- 
бокъ, ЧВмъ въ случаяхъ подниманя легкихъ. Факть этоть понятенъ самъ собою. 

3. ОпредВлен!е соотношен!й въ пространств$ происходитъ раньше, 
чВуъ опред лен!е соотношен1И во времени. Часто идтоты, хорошо орен- 
тированные относительно пространства, не орентированы относительно времени. 
Обралнаго же явлешя не наблюдается. 

4. Можно было установить интересный факть, характеризующий ‘отношен!е 
способности вниман!я къ общему умственному развят!ю. 

На основан! выше описанных опытовъ съ картами можно сдфлать извЗетное 
заключен!е относительно епособности вниман!я. У одной слабоумной я нашелъ 
почти ту же самую способность вниманя, какъ и у вышеописанной идютки. Изъ 
этого слфдуетъ, что способность вниман1я является до н$фкоторой сте- 
пени независящею отъ общаго умственнаго развития. 

Опишу вкратцф состояме той слабоумной, которая по способности вниман!я 
стояла приблизительно на той же ступени, какъ и упомянутая выше ид1отка. 
Въ умственномъ развит той и другой была большая разница. 

Больная, 26 лфть отъ роду, поступила нфсколько лфть тому назадъ въ пеи- 
хатричеекую больницу. Была равьше въ услужеми у крестьянина. Совершила 
дфтоубйство, не отдавая себ отчета въ тяжести этого преступлешя. Ор1ентиро- 
вана относительно пространства. Что же касается орентировки ея во времени, 
то она способна отличить утро, полдень и вечеръ. На вопросъ: какое теперь 
время года, она отвЪчаетъ: „не лфто“ (была зима). Она не можетъ 
сказать, сколько м$еяцевъь въ году, сколько дней въ недфлф, въ еостоянш, 
однако, назвать одинъ за другимъ отдфльные дни. Возраста своего опредФлить 
не въ состоянш. Окружающ!е предметы она называетъь вфрно. 

Для характеристики знакомства ея съ общими понятии, приведу сл дующее: 

Ей показываютъ картинку, на которой изображены собака и мальчикъ. 

Ее спрашиваютъ, видитъ ли она животное. Она отвфчаетъ сначала „н%тъ“, 
затвиь „да“, п прибавляетъ „собака“. Ее спрашиваютъ животное ли это. 
„Да“.— Что же это, собака или животное? „Нфть, нфтъ, собака“. —_Разв® со- 
бака не животное? — „Да, да“. 

Качества она обозначаеть довольно хорошо. Такъ, она вфрно называетъь 
цвфта: красный, зеленый, бфлый, черный. Что касается знаня формъ, то она 
знакома, напр., съ поняпями: круглый и угловатый. 

Она можеть, далЪе, вЪфрно назвать буквы А, В, С, 0. Назваме качествъ: 
теплый-——холодный, тяжелый—легюй, твердый— мягый, она употребляеть пра- 
ВИЛЬНО. 

Хуже опредфляеть она качества гладк!й—шероховатый; клеенчатую скатерть 
она съ увфренностью называетъ гладкою; недоумфваеть, однако, какъ назвать 
ей очень шероховатое одфяло; вообще она, повидимому, лучше опредфляетъ ка- 
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чество гладкости, чЁмъ качество шероховатости. Если дать ей два ключа ‘раз- 
личной величины, то она вфрно опредЗляетъ маленьюй и большой. Числа она 
знаетъ, одно- и двузначныя числа читаеть правильно. Она счнтаетъ: 82=10; 
10-2=12; 12--2=14; 14-+2=16. Такимъ образомъ считаегь она и дальше. 

Если поставить ее къ зеркалу и спросить ее, кто тамъ, отвфчаетъ: „это я“. 

Изелдован!е способности вниман!я даетъ, какъ сказано, тотъ же результатъ, 
какъ и у описанной выше идютки. При опытахъ съ картами Г, П, Ш, [\, она 
дфлаеть, напр., въ 12 случаяхъ 5 ошибокъ. При опытахъ съ картами А, 
В, С, 0 въ 12 первыхъ случаяхъ—5 ошибокъ, въ 12-ти же слВдующихъь— 
3 ощибки. При опытахъ съ картами; черной, бЪлой, краеной, зеленой, евфтло-желтой, 
темно-желтой, синей, въ 21 случа$—3 ошибки. 

Случай этотъ надо отнести къ типамъ глубокаго слабоумя. 

Больная стояла въ умственномъ отношени значительно выше, чЁмъ описанная 
нами нд1отка,-—она знала опредВлен!я качествъ, знала числа, была до нзкоторой 
степени ор!ентирована относительно времени (ко всему этому идотка не была 
способна); п, тВмъ не мене, по способности вниманя она все же не отлича- 
лась отъ описанной выше ид1отки. 

5. Изелфдоване это показало залЪмъ, что развит!е рЪчи является, 
сравнительно независящимъ отъ развит!я другихъ умственныхъ от- 
правлен!й; мнЪ часто приходилось констатировать, что идТотки значительно 
превосходивиия другпхъ по способности р$чи, въ то же время по общему ух- 
ственному развит!ю стояли гораздо ниже послёднихъ. 

6. Необходимо также указать еще на одинъ интересный фактъ, который мнВ 
удалось попутно констатировать. У многихъ идотокъ мн случалось наблюдать 
слБдующее явлене: Я давалъ имъ въ руки пробирку съ очень горячею водою, 
и епрашивалъ ихъ: холодная или теплая? Он отв$чали: теплая, холодная. Если 
же я давалъ имъ въ одну руку пробирку съ холодною водою, а въ другую руку 
съ горячею водою и говорилъ имъ: дай мн холодную, дай мн теплую, то он$ 
сейчасъ же давали мн? требуемую. Такой же отв?тъ, какъ и въ первомъ случа, 
получался и въ томъ случа, если идюткВ давали 06$ пробирки и, указывая 
на одну изъ нихъ, спрашивали: холодная пли теплая. 

Тоже самое можно было констатировать при изслфдованш другихь ощу- 
щений. 

Если мы при описанныхъ выше условяхъ спрашиваемъ ид1отку: холодная пли 
теплая, то у нея отъ восприятия теплой пробирки происходить переходъ къ пред- 
ставленио теплаго. На этомъ процессъ воспроизведеня. однако, не останавли- 
вается; происходить переходъ къ представлен1ю холоднаго, вызванному тЪмъ же. 
самымъ вопросомъ. ОтвЪть идтки: „теплая, холодная“ объясняется, вЪроятно, 
тВмъ, что она ограничивается воепроизведенемь представлен, не совершая су- 
жденя о тождеств®. 

Я не считаю, кстати сказать, чтобы при опытахъ’ съ картами въ указавяхъ 
идотокъ игралъ роль процесеъ отождествленя (какъ думалъ это раньше). Во. 
всякомъ случаВ реакщю идотокъ можно объяснить и простымъ воспроизведе- 
немъ. Упомянутыя здфсь идотки тоже были въ состояши класть в$рную карту, 
И ВЪ 10 же время оказались очень мало способными къ сужденшю о тождеств8. 
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Если же идотокъ при выше описанныхъ ‘условяхъ спросить: „дай мч® 
теплую“, то оть предетавлешя теплаго происходить переходъ къ воспрятю 
теплой пробирки, а отъ этого восприят!я переходъ къ двигательному предетавленю. 
Въ этомъ случаБ нфтъ никакого повода для перехода ко второму воспраят!ю, 
между тфмъ какъ въ первомъ случа данъ былъ толчекъ для перехода отъ 
одного представления къ другому. Въ этомъ же случав энергя передается въ 
двигательную область. 

Для насъ особенно интересно то, что въ данномъ случаф происходить пе- 
реходъ отъ представлен!я къ воспр!ят!ю. Мы видимъ, что требуемая ре- 
акщя совершается съ удивительной правильностью. Въ данномъ случаВ нельзя 
объяснить эту правильность тЁмъ, что выборъ извфетнаго воепрят!я обусловленъ 
сужденгемъ о тождествЪ. Произвольный переходъ къ одному изъ двухъ восприятй 
устанавливается безъ такого суждевшя. Сл$довательно, кром$ перехода отъ одного 
представленя къ другому и отъ воспрятя къ представлению, можеть происходить 
переходъ также и оть представленя къ восприят!ю. Фактъ этоть предетавляетъ 
интересъ и для общей психологии. 

Окончивъ вопросъ объ идотизмВ, перейдемъ теперь къ раземотрёню вро- 
жденнаго слабоумия. Для характеристики этого состоямя покажемъ, какя 
наблюдаются при немъ отклоненя отъ нормальной умственной жизни. Это помо- 
жетъ намъ опредфлить, какъ характеризуются боле сложные умственные про- 
цессы. Приведу н$еколько типичныхъ случаев слабоумия. 

Одна изъ моихъ больныхъ обнаруживала превосходную память, обладала об- 
ширными познашями, говорила хорошо по-н$мецки, по-польски и немного по- 
французски. Слабоуме ея проявлялось рЪзче всего въ ея поступкахъ. Какъ-то 
разъ ей было передано для чинки платье другой больной. Она распорола его п 
надвлала изъ него маленькихъ платьевъ для своихъ дфтей. (Въ области чуветво- 
ванй у больной особенно рфзкихъ разетройствъ не было). Въ другой разъ она 
настаивала на томъ, чтобы остаться въ ванной комнат, хотя прекрасно знала, 
что врачъ никогда не позволяль оставаться въ этой комнат больвымъ безъ над- 
зора. Ей сообщили причину этого запрещения: врачъ долженъ принять вс} мфры, 
чтобы кто-нибудь изъ больныхъ не утопился. Она отвфтила: этого все равно никто 
не сдлаетъ, и осталась при своемъ. 

Для боле полной характеристики этой больной, приведу выдержку изъ ея 
письма. 

„Ттёз Ъоп хоиуегиемг, {гёге её ап! еп СтзИ Будьте такъ любезны, прочп- 
тайте, прежде всего, ргепиёге 6рИте 4е 5+. - Ра] & Типо бе, сварйте П, вы 
тфиъ самымъ избавили бы меня отъ многихъ слишкомъ подробныхь объясненй 
многяхъ ненужныхъ или, лучше сказать, лишнихъ словъ. Въ этомъ описани вы 
узнали бы и меня и мою обетановку, хотя я читала его, имфя въ виду только 
обще интересы, но и`я не хочу, чтобы меня исключали изъ общины, такъ какъ 
исполнила то, что повелЁвается въ первомъ стихЪ. Какое-то насфкомое въ 3е- 
леномъ одфян!и, я называю его апрфльскою дфвушкою,' возвЪетило вчера г-ж$ П., 
что наступаеть (насколько я поняла) дождливый мфеяцъ, она не могла инф какъ 
слфдусть объяснить этого, а я спрашиваю не охотно, если могу сама, себ по- 
мочь. Это возданьице съ изящною фигуркою, такое яфжное, скромное и въ то же 
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время парственно прекрасное, доставило, повидимому, г-жё И. большое удоволь- 
ств!е; она приняла эту гостью совершенно по-своему, по-дВтеки; гостья 
сидла за окномъ и охотно пришла бы къ намъ въ комнату, но у меня не 
было „столь желаннаго ключа“, и мы не могли впустить этого ангелочка, мы 
все только удивлялись ему, какъ вдругъ это дивное создан!е— наконецъ— къ 
величайшей моей радости—по собственной инищатив}— велитъ доложить о себЪ. 
Я бросилась-—конечно—не на полъ, а кь окну, чтобы посмотр$ть ва в$ет- 
ника, одфтаго по цослфдней модф, въ удобный весенний костюмъ; онъ могъ 
улетфть! Конечно, контрасть между нами обоими очень великъ, но мнф хотф- 
лось бы достигнуть того, чтобы одфваться такъ же скромно, красиво и изящно. 
Правда, что флигель-адъютанть гораздо стройнфе меня, во висёвийя внизъ 
крылья доказывали, что широюй, такъ называемый пророческй плащъ, можеть 
считаться очень практичнымъ одфямемъ. Ми» непремфнно нужно завести себ% 
такой плащъ, если только найду подходящий. Если снизу надфть еще простое 
домашнее платье, то такой костюмъ былъ бы прелестенъ. Какъ хорошъ цвфтЪ 
морской воды, я выбрала бы платье сошШеиг 4е писе!! Плащъ долженъ бы нить 
форму дипломата и быть чернаго цвфта. или, пожалуй, сфраго. Я думаю черный 
будеть болфе подходящимъ? Пророческая шляпа съ не очень широкими полями 
или, лучше сказать, краями, была бы— но въ такомъ случав нуженъ былъ бы 
зонтикъ, такъ какъ иначе дождевая вода могла бы стекать въ лицо; шляпу 
слВдуетъ сдфлать изъ непромокаемой материи, изъ которой будеть едЗланъ и плащъ. 
Отдфлка— вещь второстепенная. Я вообще неохотно ношу что-нибудь на головЪ, 
буду, пожалуй, носить вуаль, чтобы удержать свои дико разв'Вваюлиеся волосы— 
ни прикрыть свои слабые глаза; вуаль могла бы быть такого же цвфта, какъ 
и плащъ, втъ, лучше бфлая. Бфлый цв\тъ предохраняетъь отъ загара. Я знаю 
это по опыту. Кром того нужно имБть приличные башмаки и хорошия пер- 
чатки. Очень хороши датсюя перчатки. Башмиаки должны быть удобными, нп 
въ коемъ случаф не грубыми (должны быть легкими!). Цна— вещь второсте- 
пенная. Лучше всего башмаки не очень высовше со шнуровкою. Возстаютъ про- 
тивъ корсетовъ, но мн, по-моему, слфдуеть носить корсеть. Существують 
затВыъ гигеническя... 

Я знаю, что вы относитесь ко мнф, какъ братъ; вы въ прав принять на 
себя эти обязанности и можете вее исполнить. 

№ 1]еззе обе, за честь платятъ трудомъ, вы знаете это по собственному 
опыту, вы должны и можете дЁйствовать“. 

Края письма измазаны подписями собственнаго имени. Въ конц находится 
добавлене: „въ моихъ письмахь къ вамъ всегда проскальзываютъ нечаянно 
разныя вульгарности, бфдный, бЪдный читатель моей рукописи! Кажется, это 
лежитъь уже въ моей натур, и едва ли можно надфяться, чтобы я исправилась, 
имфйте, однако, терп$ ше. Мой мужъ сказалъ однажды: тери$в!е преодол ваеть 
вс трудности; оно перевариваеть даже кислую капуету. Очень можетъ быть, 
что онъ не любить киелой капусты, хотя я никогда не замЗчала этого. Я же 
со своей стороны очень люблю ее и не помню, чтобы она когда-нибудь вре- 
дила мнё“. ' 

Мы можемъ констатировать въ. этомъ случа слфдующия явленя: мысли 
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ненормально легко отклоняются въ сторону, воображен!е работаеть 
односторонне, сознан:е дйствительности ослаблено, понят!я отли- 
чаютсн неясностью. 

Прежде всего мы сопоставамъ наиболфе выдающеся въ отдфльныхъ случаяхъ 
спуптомы, затВыъ займемся ихъ анализомъ и выяснниъ отношен!е ихъ другъ къ другу. 

Другой больной безуспшно изучаль въ течене НБоколькихъ ЛЬТЪ вт уни- 
верситетв право. Особенно характерно было то, что онъ строилъ постоянно новые 
планы. То онъ едфлается рантье, то приватъ-доцентомъ по юридическлиъ нау- 
камъ пли философ и, то журналистомъ, то книгопродавценъ. Однажды онъ вы 
сказаль намбрене сдфлаться домашнимъ учителемъ. Я указываю ему на то, 
Что въ такомъ случа ему придется еще заняться древними языками или есте- 
ственными наукамн. Ояъ возражаетъ, что будетъ давать своимъ питомцамъ глав- 
ныхъ образомъ общее образоване. Это возможно въ томъ случаВ, если овъ 
сдВлается воспитателемъ у членовъ Императорской Фампли. Я убъждаю его, 
что онъ никакъ не можеть разсчитывать на такое иЪсто, тфмь боле, что ему 
уже 31 годъ и поздно брать на себя обязанности домашняго учителя. Онъ раз- 
считываетъ, однако, что ему изъ благодарности пожалуютъ придворное зван!е 
или высовй титулъ. Больной не страдаетъ идеями велич!я;: онъ только крайне 
тщеславенъ. Черезъ нфеколько дней У него являются новые планы. Онъ хочетъ. 
напр., поступить на военную службу, хотя велфдетв!е сильнаго разстройства, 
зрёя былъ признанъ негоднымъ къ ней. При его слабомъ зрёнш у него, ко- 
нечно, не было никаклхъ шансовъ быть принятымъ на военную службу. Больной, 
однако, совершенно игнорируеть это обстоятельство. 

Мы видимъ что больной неспособенъ отличать нев$роятное 
отъ в роятнаго. 

Замфчу еще, что при обыкновенномъ разговор, больной на неспещалиста 
не производить впечатлЁн!я слабоуинаго. Озень недурно играетъ онъ, между 
прочимъ, въ шахматы. 

Для выясненя факторовъ, обусловливающих указанную выше неспособность, 
не безъинтересно отмфтить, что въ моменть размышленя у больного про- 
пеходить поразительно сильное напряжене мышь. При яапряжен!и внима- 
н]я, поле сознан{я суживается у него въ ненормально сильной степени, 

Прекрасный случай слабоумя описанъ недавно Верннке. Больной— учитель, 
пристаюний къ невфстф другого съ предложенемъ вступить съ нимъ въ бракъ. 
Онъ обращается также и къ родителямъ ея: „Меня нисколько не смущаетъ, что 
ваша дочь обручена съ г-мъ Цинмеромъ. Я предлагаю ей руку и сердце“. 
Посл полученя отъ нея рзкаго отказа онъ посылаеть ей письмо на фран- 
цузскомь языкЪ, въ которомъ, между прочимъ, иишетъ: 

„Въ веселомъ блескЪ дня, во мракЪ тихомъ НОЧИ, 

Въ дремучей глубинъ таинственныхъ лфсовъ 

МнЪ свЪтятся твои чарующ1я очи, 

Твой нЪжный вижу стаит. ко С. 4 

Дай мнЪ испить весь ЯДЪ, весь сладюИ ядъ лобзашА!“.. 


Когда Вернике спрашиваеть у больного объясненя, овъ оправдывается 
Вмъ, что взяЛЪ это мфето изъ Федры Расина. Онъ позволиль себь только ма- 
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ленькую поэтическую вольность. Въ отвВть на свое любовное поелан!е, больной 
получаеть возмущенное письмо оть родителей двушки. Онъ отвфчаетъ имъ: 
„Кажется. вы могли бы повфрить инБ, что за вашей спиной или безъ вашего 
разрфшен\я я никогда не вступиль бы съ вашею дочерью въ связь“. ЗатБмъ 
онъ намекаетъ,. что въ случа смерти жениха онъ былъ бы не прочь жениться на 
ихъ дочери. Когда врачъ спрашиваеть его, какъ смотритъь онъ самъ на 6806 
поведене, онъ говоритъ, что видитъ въ немъ только настойчивость. которая 
является лучшимъ доказательствомъ любви. (Больной дфлаетгь затвиъ предложе- 
не двумъ дфвушкамъ одновременно. Об отвфчаютъ однимъ общимъ пасьмомъ, 
крайне для него оскорбительнымъ. Оправдывается онъ такимъ образомъ: „Не 
ногь же ояъ знать, что онф стоять другъь къ другу въ такихъ близкихъ отно- 
шеняхъ“. „Еели бы одна изъ нихъ отказала, то, можеть быть, согласилась бы 
другая“. „Приглашають же такимъ образоиъ на тавцы: если одна не желаетъ, 
берутъ другую“. А. К.). 

Вернике изслфдуеть способноеть больного опредфлять различныя понятия. 
„Цивилизащя— это образован!е народа, согласно извфетнымъ принципамъ“. „Обра- 
зоване— то же самое, что цивилизащя“. Подъ гражданскиии правами онъ пони- 
маетъ: „Право посзщать театры, рестораны, право ходить по тротуарамъ, право 
путешествовать во время каникуль и т. д.“. „Искусство—высшая степень сно- 
ровки“. Примфры слёдующе: „Живопись, музыка, верховая ‘Бзда, т. е. высшая 
школа верховой %зды, какъ напр., въ циркв Ренца,—все это искусство“. 

Характернымь въ данномъ случаВ является: во-первыхъ, безтактность 
(сейчасъ мы разберемь этоть симптомъ подробн»е), зат$иъ ненормально 
слабое развит!е отвлеченныхъ понят!й (утверждене это оеновывается не 
на одной только неспособности больного опредЪлять понятия), и наконецт, 
неспособность отличать несущесчвенное отъ существеннаго. 

Итакъ, намъ нужно теперь заняться анализомъ этихъ симптомовъ и выяене- 
немъ связи ихъ другъ съ другомъ. 

Въ случаяхь слабоумя мы иифемъ дфло съ первичиымъ разетройствомъ 
умственной дфятельности, въ особенности же функщи суждешя, и при томъ, съ 
разстройствомъ непреходящимъ (какъ напр., въ случаяхъ истерш, при которой 
разстройство умственной дфятельноети обусловлено сужешемъ сознан!я), а по- 
СТОяННымЪ. 

При слабоуми наблюдается ненормально слабое развите отвле- 
ченныхъ понят!й (этотъ фактъ констатируется воЪми авторами, писавшими 
объ этомъ вопросЁ). Мы не можемъ объяснить этого явлешя неспособностью 
больныхъ кь сосредоточеню ввимая!я; нельзя бказать, чтобы больные были не- 
способны, нзъ всего имБющагося въ данный моментъ матерала, фиксировать въ 
своемъ сознаши опредзленныя содержашя. Мы видфли, что внимане можеть 
быть хорошо развито даже на самыхъ низкихъ ступеняхъ умственнаго развития. 
Ослаблене способности къ составленю отвлеченныхь понятй мы должны 0бъ- 
яснить тфмъ, что у больвыхъ ослаблена способность отыскивать въ 
сложныхъ явлен!яхъ общ1я черты, особенно, если явленя эти уже сами по 
себф имютъ отвлеченный характеръ. 

ВелёдетвЕе ослабления споеобности къ составленио отвлеченныхт, понят 
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ослабляется, безъ сомнфн!я, также и способность отличать несуществен- 
ное отъ существеннаго. 

Разсмотримъ затфиъ отдЪльные случаи безтактности. Мы найдемъ, что въ 
основ$ ихъ, поскольку они зависятъ оть разстройства умственной дфятельности, 
лежитъ неспособность разобраться съ помощью сужден1й въ сложномъ 
комплекс$ явлентй. 

Неспособность эта зависить, по крайней м$рЪ, въ значительной степени, отъ 
ненормальной узости потока сознан1я. 

Узость потокз сознан!я вл1яетъ также и на ослаблене способности отличать 
невЪфроятное отъ вЪроятнаго. Всл$детв!е узоети сознашя не принимается во вни- 
ман!е вся совокупность реальныхъ условий. 

Мы находимъ затВиъ, что у слабоумныхь очень слабо развито созна- 
н1е достов$рности. Въ сознани слабоумнаго продукты фантази отдфляются 
недостаточно рЪфзко отъ т$хъ предетавленй и отъ тфхъ комплексовъ представле- 
ни, которые соотвфтетвують дфйствительности. 

Подъ вмящемъ этого момента ослабляется способноеть отличать невфроятное 
отъ вфроятнаго. При обсуждени степеви вФроятности, больной слишкомт мало 
придерживается реальныхъ фактовъ; въ тотъ матер!алъ, изъ которато соетав- 
ляется суждеше, незам$тно привходятъ субъективные факторы. 

Мы констатировали, наконецъ, что мысли у слабоумныхъ часто отклоняются 
въ сторону. Явлеше это обусловлено ослаблен!емъ способности къ воспро- 
пзведен!ю опред ленныхъ рядовъ представлен!й. Уже при обеуждент 
состояй  спутанноети, мы пришли къ тому выводу, что подъ вмяшемь на- 
правляющихъ идей устанавливается совершенно особый характеръ воепроизведе- 
ня. Въ случаяхъ слабоум1я указанное выше уклонеме отъ нормы обусловлено, 
вфроятно, недостаточнымъ развитемъ общихъ идей. 
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Планъ изложен1я психопатологми чувствован1й.--Что изъ этой области было 

нами разсмотрЁно и что осталось еще разсмотр$В ть. —Знпачен!е чувствований 

для вниман1я: ненормальное усилея!1е чувствован!Й въ случаях назязчивыхъ 
представлен: и значен!е такого усилен1я для фиксац!и представлений. 


Задавшиеь цфлью выяснить значене пеихопатологи для нормальной пеи- 
холоми, мы рфшили разсмотрфть психопатологю, прежде всего, процессовъ по- 
знавательныхъ, затфиъ чувствовательныхъ и, наконецъ, волевыхъ. 

Прежде ч$мъ приступить къ пепхопатолог!и познавательныхь процессовъ, мы 
изелБдовали, на основания патологическихъ фактовъ, въ какомъ взаимоотно- 
шени находятся чувствованя (въ боле тфеномъ смыслБ), аффекты и настроения. 
Это необходимо было сдЪлать въ виду того, что чувствован!я часто оказывають 
влян!е на течене познавательныхъ процессовъ. Затфиъ, при обсуждени суме- 
речныхь состояшй мы видфли, какимъ образомъ отражается на теченш пред- 
ставленй язмзнене органическихъь ощущенй. Такъ какъ органическя ощуще- 
ня входят въ составъ чувствован, то мы тёмъ самыиъ выяснили, какое 
вляне имфють на воспроизведене представлений чувствованя. Зат$иъ, при 
обсужден бредовыхъ идей, мы указали, какое значене имЪютъ чувствованя 
для процессовъ сужденя. Намъ, можеть быть, возразять, что бредовыя идея 
слфдовало бы раземотрфть въ отдфлв пеихопатологи чувствовашй. Но, во-пер- 
выхъ, р$чь идеть въ данномъ случа не объ однихъ только эмоцюнальныхь 
процессахъ, а, во вторыхъ, мы не хотфли дробить нашего анализа бредовыхъ идей. 

На освовани патологическихь фактовъ можно, кромф того, выяснить, какое 
значенше имфють чувствовашя для процессовъ вниманя и для процессовъ волевыхъ. 
Что касается затВиъ отношеня чувствованй къ процессамъ воспроизведен!я, то 
намъ слфдуеть теперь, на основаши патологическихь же фактовъ, сдфлать до- 
полнен1я къ тому, что уже было установлено нами выше. Что же касается от- 
ношен!я чувствованй къ волевымъ процесеамъ, то этимъ вопросомъ мы займемся 
при обсужден!и психопатологи волевыхъ процессовъ. 

На основанши патологичеекаго изтерала мы можемъ, наконець, дополнить 
учене о самихъ чувствовашяхъ; патологическе случаи даютъ намъ цЁнныя 
указаня относительно факторовъ, вляющихь на нравственныя чувствованя. Въ 
этомъ отношени особенно интересны случаи такъ называемаго нравственнаго 
цомфщательства (тога] тзапНу). 
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Перейду теперь къ разсмотрённо вопроса, въ какомъ отношени находятся 
чувствованя къ процессамъ внимания. Въ патологическихь случаяхъ часто р$зко 
измВнена интенсивность чувствованй, ояа являетея то ненормально сильною, то 
ненормально слабою. Всего важнфе для насъ изслёдовать, какъ отражается 
на процессахъ внимаш!я повышен!е интенсивности 
связанныхъ съ т$ми или иными представлешями. 

Разсмотрю, прежде всего, какъ отражается на процессахъ вниманя не- 
нормальное повышене интенсивности чувствований. Начну со среднихъ степеней 
повышен!я, которыя наблюдаются, напр., въ елучаяхъ навязчивыхъ пред- 
ставлен!й. 

Приведемъ, прежде всего, одикъ изъ случаевь Крафтъ-Эбинга (129). 

Больной 33 года; съ юныхъ лфть обнаруживала она большую воечатли- 
тельность и легкую возбудимость чувствъ. Очень религюзна. Въ 16-ти лфт- 
немь возраст перенесла тяжелый тифъ. 13-ти лфтней дЪвочкой ходила на 6ого- 
молье въ Мар'ацель. Во время путешествия и даже за нЪ№сколько дней до путе- 
шеств!я она находилась въ ужасномъ безпокойствЪ и страх, „на исиовфди она 
можеть забыть какой-нибудь изъ своихъ гр$ховъ“. Чтобы успокоиться, она стара- 
лась запомнить свои гр$хи въ извфетномъ порядкф, и постоянно повторяла ихъ 
про себя. Въ величайшемъ волнеши пошла она на исповёдь. Она слышала, 
что велик грЪхъ забыть что нибудь на исповфди. Въ еще большемъ безпокой- 
ствЁ оставила она исповЗдальню. 

Ее не покидала мысль, что она могла умышленно или нечаянно забыть 
какой-нибудь изъ своихъ гр$ховъ, хотя и совфеть и память говорили ей, что 
она ничего не забыла. Она чувствовала сама, что опасешя ея безсмысленны п 
нелфпы, и все-таки не могла избавиться отъ нихъ, не могла прогнать оть себя 
тнетущихь сомнЁнйй. 


Въ различныхъ письмахъ къ своимъ знакомымъ она слфлующимъ образомъ 
описываетъ свое печальное состоян!е. 

„Въ сильнфйшемъ волнени пошла я посл первой исиовфди къ причастио. 
Когда священникь даль мнЪф Св. Дары, въ головв у меня мелькнула 
мысль, что я должна раскусить тБло Христово. Когда я закрыла ротъ, мнЪ 
показалось, что я раскусила Св. Дары; я не р%»шалась открыть ротъ, 
потому что боялась выплюнуть на полъ часть тБла Христова. Мое внутреннее 
волнене еще увеличилось подъ вмянемъ мысли, что можеть быть я все это 
сдВлала умышленно, что можеть быть я внутренно желала, чтобы у меня яви- 
лись таюмя мысли. На меня напалъ смертельный ужасъ: Господи, неужели я 
умышленно совершила святотатство? Мысль эта всецфло завладфла мною. Чтобы 
избавиться отъ мучительныхъ сомнфвй, я разбирала въ ум вез своп поступки, 
вспоминала всё свои мысли. Иногда мнф удавалось на одну минуту успокоиться, 
но посл$ минуты успокоеня съ еще большею силою пронизывала меня мучи- 
тельно острая мысль: „я совершила святотатство“. 

Я прекрасно сознавала нелфпость своихъ мыслей, и все-таки онф преслЗ- 
довали меня больше года. Иногда онф мучать меня даже и теперь. Поел$ 
каждой исповфди и поел$ каждаго причаетя у меня является та же самая упорная 
и ужасная мысль". Характерно сл$дующее зам чан!е больной: „Очень можетъ быть, 


чувствованй, 
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что и у другихъ людей являются послф причаетя тая же мысли, но никогда 
не захватываютъ онз сознания съ такою цфикоетью; меня же, бВдную, онЪ не 
оставляють въ покоф, онф пресл6дуютъ меня, какъ Эвмениды Ореста; я чув- 
ствую, что перестала быть похожею на челов$ка“. 

Уже при разсмотрёни навязчивых предетавленй мы убфдилиеь въ томъ, 
что въ большинетв$ случаевъ причину навязчивости нужно искать въ чувство- 
ваняхъ, въ нЪкоторыхъ же случаяхъ нужно признать извфетное значене п за 
оцущенями напряженя. Въ данномъ случаф причиною навязчивости тоже надо 
считать ненормально сильное чувствоване. Нельзя объяснять навязчивости какимъ- 
нибудь другимъ моментомъ, напр., ненормальною интенсивностью коррелатовъ 
представленй. При перемВн® внфшней обстановки м$няется также и содержане 
навязчивыхь представленй. Навязчивыми дфлаются только тв предетавленя, ко- 
торыя связаны съ чуветвовантями, однородными съ даннымъ. Въ прежних слу- 
чаяхъ мы могли, кром$ того, констатировать, что вмфстВ съ силою чувствован!й 
измфняется и степень навязчивости представленй; мы могли видЪть, что степень 
навязчивости представлешй зависить отъ силы чувствованй, и притомъ чувство- 
ван не вторичныхъ, обусловленныхъ навязчивостью, а первичныхъ, обусловлен- 
ныхЪ содержашемъ представленй. 

Можно было бы сказать: давно извфетно, что чувствованя обусловливаютъ 
фиксащю , представлешй. Мы и не желали выставлять какую-нибудь новую гипо- 
тезу; мы желали только доказать, на основами объективныхь фактовъ, что 
справедливы не друмя гипотезы, а именно данная. Голословныхь же гипотезъ 
въ нзкоторыхъ областяхъ психологи высказано, какъ извЪетно, не мало. 

Въ данномъ случа идеть рЪ5чь о больной, которая уже съ юныхъ лЪть 
отличалась большою воечатллтельностью и легкою возбудимостью чуветвъ; со- 
стояня аффекта завладБвали ея сознашемъ съ иеобычайною „цФикоетью“. 

Передъ первою исповфдью у нея является навязчивая идея: „на исповЪди 
я могу забыть какой-нибудь изъ своихъ гр$ховъ“. „Подъ вмяшемъ этой мыели 
она находится въ величайшемъ страхё“. Итакъ, мысль эта вызываетъь аффектъ 
страха. У людей очень впечатлительныхъ и эмощональныхъ таюя состояня аффекта 
пускаютъ особенно глубоке корни. Состояня эти превращаются у такихъ людей 
въ аффектъ-настроенше. Больная сама говорить, что аффекгы завладфвають ея 
сознанехъ съ необычайною цзпкостью. Разъ аффектъ страха вызвалъ у нея 
фиксацио извЪстной мысли, то невормальная продолжительность этой фик- 
сащи обусловлена, очевидно, тфиъ, что больная является натурою „въ выбпей 
степени впечатлительною и эмощюнальною“. Она не можетъ отдЁлаться отъ данной 
мысли, потом! что аффектъ страха вызвалъ у нея аффектъ - настроенте. 

Посл исповфди навязчивая идея остается во существу тою же самою: „она 
могла что-нибудь забыть“. Но зат$мъ является новая мыель: „не забыла ли она 
чего-нибудь умышленно“. Мысль эта была, очевидно, вызвана измфнешемъ по- 
ложен!я; мучительныя назязчивыя идеи не оставляли больную и посл исповБди; 
естественно, что у нея должна была возникнуть мысль, не было ли съ ея сто- 
роны въ данномъ елучаЁ злого умысла. Хотя она была убфждена, что никакого 
умысла съ ея стороны не было, мысль эта все же завладфла ея сознанемъ. это 
можетъ быть объяснено только тБмъ, что аффектъ страха, связанный съ этою 
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мыелью, обусловилъ фиксашю посл дней, слфдстйемъ чего явилась фикеащя дан- 
наго аффекта-настроевия. 

Когда больная пошла послф исповфди къ причастю, у нея мелькнула мысль, 
что она должна раскуспть тБло Христово. Итакъ, виБстВ съ изм5нешемъ поло- 
женя измфнилась также и навязчивая идея. Фактъ этотъ можно объяснить только 
тёмъ, что навязчивость идей обусловливалаеь связью ихъ съ аффектомъ страха. 

Поелф причаст!я поелЪдняя навязчивая идея измфняется подобнымъ же обра- 
зомъ, какъ и предыдущая. 

Соотвфтственно интенсивности аффекта, навязчивая идея фиксируется съ не- 
обычайною силою: „мысль эта всецфло завладфла мною“. Едва ли нужно указы- 
вать на то, что воЁ. навязчивыя идеи сопровождались первичнымъ аффектомъ, 
однороднымъ во всфхъ случаяхъ. 

ТВ же самыя отношеня нашли мы, какъ вы помните, также и въ другахъ 
случаяхъ навязчивыхъ представлений. \Мы моженъ, ) поэтому, (читать доказаннымъ, 
что чуветвован1я обусловливаютъ фиксац!ю представлений. 

Мы можемъ едЪлать изъ этого, однако, еще и другой выводъ. [Повышене 
интенсивности чувствовав!й не только усиливаетъ, интенсивность фиксащи свя- 
занныхъ съ этимъ чувствовашемъ предетавленй, но увеличиваетъ также и 
продолжительность фиксац!и этихт представлен!й и частоту появлен!я 
ихъ въ сознанш.) Мы устанавливаемъ такое положее не для вофхъ случаевъ 
повышеня чувствованй, а прежде всего, для разобранваго здесь повышения чув- 
ствован!й; я хочу этимъ сказать, что у человфка эмощональнаго явленше это 
проявляется рфзче всего. Значеше этого факта для нормальной поихологи по- 
нятно само собою, если принять во внимане, что между вышеописаннымь и 
вормальнымъ состоящемъ сущеетвуеть цфлый рядъ переходовъ. 

Итакъ, я сказаль, что у эмошюнальныхь людей повышене интенсивности 
чувствован!й не только усиливаеть интенсивность фиксащи связанных съ этимъ 
чувствованемъ представлен!й, но увеличиваеть также и продолжительность фик- 
сащи этихъ представленй, и частоту появлешя ихъ въ сознани. При анализ® 
приведеннаго выше случая мы уже выяснили, какимъ образомъ увеличивается 
продолжительность фиксащи предетавлений. | У эмощональныхъ натуръ аффектъ 
волфдотые повышевя интенсивности чувствовай легко можеть перейти въ 
аффектъ-настроен!е: Если чувствован!я обладаютъ способностью фиксащи —- 
или (можемъ мы теперь сказать), такъ какъ они обладають этою способностью. — 
то понятно, что у эмощональныхь натуръ должна \увеличиться (подъ вляшемъ 
развития у нихъ аффекта-настроешя) продолжительность фиксащи представлен, _ 

Мы находимъ, кро того, что появлене въ сознани извфетныхь предета- 
влеШй учащается. Такъ, нашей больной удавалось иногда немного успокоиться, 
когда она разбирала п анализировала всё своп поступки и мысли. Но это про- 
должалось не долго. В'ъь сознаше ея посл этого съ еще большею силою вторга- 
лась мысль: „я совершила святотатство“. Посл$днее явлене объясняется тфмъ, 
что аффектъ-настроеше оттфеняется на нфкоторое время на заднй планъ дру- 
тими психическими процессами, чтобы затЁиъ прорваться съ новою силою. Легче 
всего было бы объяснить учащеше появлевя извфствыхь представлен!й тВыъ, 
что аффектъ-настроеше самъ по себф вызываеть воспроизведеше соотвфтетвен- 
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ныхъ представленй. Мы увидимъ впоелфдетви, что такое предположенше под- 
тверждаетея фактами. 

Намъ осталось сдфлать изъ этого и другихъ подобныхъ елучаевъ еще одинъ 
ВЫВОДЪ. 

Раньше (127) я уже показалъ, что столь сильное повышене интенсивности 
чувствоваюй отражается неблагоприятнымъ образомъ на течени процесеовъ вос- 
произведен1я и мышленя, присоедяняющихся къ фиксированному представленю. 

Изъ этого сл$дуетъ, что для нормальнаго течен1я этихъ процессовъ 
наибол$е благопр1ятною оказывается средняя интенсивность чув- 
ствован!й, обусловливающихъ фиксац!ю. Если же чувствовашя повышены 
до такой степени, какъ въ описанныхъ выше случаяхъ, то они вмфст$ съ фикси- 
руемою ими идеею, завладфваютъ всею энертей сознаня. Такое состояве, есте- 
ственно, должно вызвать затруднеще воБхъ процессовъ воепроизведеня и 
мышления. 

Еще боле рЪзкое усилене чуветвоваюй, ч$мъ при извфетныхъ навязчивыхъ 
идеяхтъ, находимъ мы, между прочимъ, при припадкахъ страха у эпилеп- 
ТИКОВЪ. 

Въ этихъ случаяхъ, еще сильнфе повышена интенсивность чувствованй, еще 
боле увеличена продолжительность ихъ, велфдетве чего тормозящее вмян!с 
такихъ чувствовашй на теченше представлен!й сказывается еще р$зче. 

Вифстф съ усиленемъ страха поле сознаюя суживается: въ поле созваня 
ке могуть уже проникать новыя представленя, въ вемъ нфть м5ета для про- 
цессовъ мышлешя. 

Причину этого явлен1я видятъ обыкновенно въ томъ, что аффектъ страха, 
усиленный до такой степени, задерживаетъ (самъ по себ, первичным 
образомъ) течен!е представлений. Считаютъ, что то же самое втяше имютъ 
аффекты и въ обыденной жизни. Недостаточность такого объясненшя обнаружл- 
вается яснфе при анализБ описавныхъ выше патологическихъ случаевъ, чЁиъ 
при анализз нормальныхъ аффектовъ. Выяснимт, какъ слфдуетъ объяснять вляне 
аффектовъ въ этихъ случаяхъ. 

Одинъ изъ моихъ больныхъ, прекрасно образованный, страдалъ припадками 
страха, представлявшими изъ себя эпилептическе эквиваленты. Онъ постоянно 
говорилъ мнф, чго во время этихъ припадковь все сознане заполняется у него 
ощущенемъ удушья. Велфдете этого, у вего является непреодолимая потреб- 
ность бЪжать. Шри этомъ въ сознании его на первомъ планф етояло ощущение 
удушья. 

Задержка теченя  представлешй  предполагаеть извфетный  физ!ологиче- 
сый коррелать, существоваюме котораго большинству пеихологовъ кажется очень 
проблематичнымъ. Поэтому, если данное состоян!е возможно объяснить съ по- 
мощью общепринятыхъь физологическихь законовъ, то намъ, на основаши 0б- 
щихъ методологическихь соображений, нЪтъ надобности предполагать, чтобы въ 
данномъ случаБ существовала какая-то первичная задержка въ течен!и предста- 
вленй. Разберемъ приведенный выше случай подробнфе. Во время припадковъ 
вся психическая энергя поглощается у нашего больного ощущенемъ удушья и 
мыслью избавиться отъ него. Для другихъ психическихъ функц энерти не остается. 
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Итакъ, вмЪетв съ невормально сильнымъ чувствованшеуь, пронеходять не- 
нормально сильныя тзлесныя измВненя: въ сознаше вторгается, такимъ образомъ, 
ненормально большой комплексъ измфненныхь органическихь ощущенй и чув- 
ствован!й; вся психофизическая энермя поглощается ими безъ остатка. 

Къ этому присоединяется еще и другой моменть; тБлееныя измёненя, со- 
провождающия спльныя чувствованя, отражаются боле нли менфе неблагопри- 
ятно на физическихь услошяхъь душевной дфятельностя. ИзмВняется, прежде 
всего, распредфлене крови въ мозгу; этимъ объясняется, что ненормально еиль- 
ныя чувствованя могуть обусловить даже потерю сознаня. 

Итакъ, тотъ фактъ, что усиленный аффекть задерживаетъ точенше пред- 
ставленй, слЗдустъ объяснять двумя моментами: во-первыхъ, -тЁмъ, что пеихо- 
физическая энермя въ значительной степени поглощается ненормально сильными 
ощущенями (можно было бы сказать: тБмъ, что исихофизическая энергя отво- 
дится въ другую область), и, во-вторыхъ, тмъ, что измняется распредёлене 
крови въ мозгу. 

Я полагаю, что патологичесе елучап выяснили намъ, что елфдуеть пони- 
маль подъ выражетемъ: аффекты задерживаютъ течене представлен!й; патоло- 
гичесше случал показали намъ, что есть въ этомъ взгляд справедливаго п 
что въ немъ ложнаго. 

Обратною стороною задержки теченя представленй является фиксашя дан- 
наго представленя. Въ приведенномъ нами случа фиксируется мыель о `бЪгств$., 
Фиксащя эта обусловлена, прежде всего, ненормально сильнымъ аффектомъ страха, 
въ которомъ особенно сильно выдфляются ощущен!я удушья. Поддерживается эта 
факсащя также и изм$нешемъ въ кровенаполчен!и мозга, измфненемъ, затруд- 
няющимъ воспроизведене лругихъ представлений. 

Итакъ, фиксашя эта обладаеть такой интенсивностью, что, въ противопо- 
ложность той степени фиксащи, съ которою мы познакомились раньше, не до- 
лускаетъь ни воспроизведения другихъ представлев!й, ни дфятельности мышленйя. 

Фиксашя эта отличается, однако, еще п другими чертами, придающими ей 
своеобразный характеръ. Упомянутый выше интеллигентный больной, страдавшй 
эпилепоею, сообщаеть намъ еще слфдующее: въ т% моменты, когда сознане 
поглощено чувствомъ страха и мыслью о бЪ$гетвф, чуветво страха ‘и ощущене 
удушья стоять, по сравненио съ мыслью о бфгствЪ, на первомъ план; если же 
чувство страха еще усиливается, то мысль о бфгствЪ совершенно вытЪсняется 
изъ сознаня, чувство страха и ощущен!е удушья поглощаютъ всю безъ остатка 
психическую энергию. 

Итакъ, если припадки страха были средней интенсивности, то 
извЪетныя мысли фиксировались не въ фиксац!онной точкВ созна- 
н1я—лучше сказать, не въ центральныхъ, а въ периферическихъ 
частяхъ поля сознан!я. При дальнфйшемъ. же усилен!и чувства 
страха фикспрованныя представлен!я исчезаютъь даже и изъ перн- 
ферическихъ частей поля сознан!я, чувство страха фикеируеть, въ 
такомъ случа$, только само себя. НЪчто подобное бываетъ также и въ 
состояняхъ экстаза. 

Въ данномъ случав фиксируемые элементы или оттВеняются ^ на задейй 
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планъ, или вытфеняются изъ сознания совершенно, вслёдетве повышеня интён- 
сивности фиксирующихь элементовъ. Бываютъ, однако, случаи, что въ случа 
усилен!я чуветвованй ослаблене фиксащи соотв тетвующихъ этимъ чуветвова- 
нямъ представлений происходить подъ вмяшемъ другихъ моментовъ. Мы увн- 
димъ, что анализъ также и этихъ случаевъ будетъ для насъ поучителеяъ. 

Къ этому мы перейдемъ въ сл5дующий разъ. Въ слБдующй разъ намъ пред- 
стоить окончить изсл5доваше вопроса объ отношен!и чуветвованй къ вниман!ю. 
По окончании этого изелфдованя мы сопоставимъ результаты, уже полученные 


нами, съ результатами, которые получимъ при дальнфйшемъ изелВдовани этого 
вопроса. 


ЛАЯ ДВАДЦАТЬ ЧЕТВЕРТАЯ. 


Отношеше ненормальнаго усилен!я чувствован:й къ фикеац!и представлен: й 
при прогресснвномъ паралич$.--Отношен1е ненормальнаго усилен!я чувствован{ й 
къ фиксац1и представлен!й при ман{и.— Обзоръ выведенныхъ сл детвий. —От- 
ношен!е ослаблен1я чувствован!й къ процессамъ вниман!я— Джйств!е вни- 
ман1я. — Вл1ян{е чувствован!й на воспроизведен!е. — Изсл дован1е самихъ чув- 
ствован!й: Отношен!е нравственныхъ чувствован!Й къ другимъ психическимъ 
процессамъ.—Отношен!е чувствован1й къ представлен!ямъ. — Физ! ологическ1е 
коррелаты чувственныхь тоновъ. 


Изслфдуемъ теперь боле подробно т случаи, въ которыхъ, несмотря -на 
повышен!е интенсивности чувствованй, фиксащя представленй, связанныхь съ 
этими чувствованями, ненормально слаба. 

Одинъ рядъ случаевъ, который я им$ю въ данномъ случаЁ въ виду— это 
случаи усиленя чувствованй при паралитическомъ слабоуми, или такъ назы- 
ваемомъ размягчени мозга. 

Я уже раньше имфлъ случай представить вамъ описане психическихь симп- 
томовъ прогрессивнаго паралича. Напомню вамъ, что въ начал этой болфзни изъ 
умственныхъ разстройствъ прежде всего обнаруживается ослаблене способноети 
сужден1я. Вспомните, напр., безтактноеть паралитиковъ. Кромф того, сравни- 
тельно рано обнаруживается ослаблене способности къ воспроизведеню событ!Я 
недавняго времени. 

Въ начальныхь стадмяхьъ прогрессивнаго паралича у больныхъ часто про- 
являетея стренлеше разсказывать событя своей жизни до мельчайшихъ подроб- 
ностей первому встрЪчному, причемъ больные совсфмъ не принимають во вчи- 
нан1е, представляеть ли разсказъ ихъ хоть какой-нибудь интересь для слуша- 
теля. Въ этомъ обнаруживается какъ значительное ослаблене функщи еуждения, 
такь и неспособность сосредоточить въ течен!е продолжительнаго 
времени свое вниман!е на одной какой-нибудь мысли, неспособность 
сдзлать одну какую-нибудь мысль въ своемъ разсказВ напра- 
вляющею. 

Кром ослаблешя способности сужден!я, кромБ ослабленя памяти, особенно 
относительно событй` недавняго времени, кромф ослаблен способности къ 
сосредоточен на чемъ-нибудь внимая, у паралитиковъ наблюдается еще раз- 
стройство и въ области чувствованй; ко всему относятся они безучастно: 
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вначалЬ, однако, вмЪето такого разстройетва чувствованй, наблюдается часто 
обратное — происходить повышен!е интенсивности чувствованй, причемъ точно 
также подвергаются разстройству способность сосредоточеня вниманя, способ- 
ность сужденя и память. 

Насъ особенно интересуеть здфеь тотъ фактъ, что одновременно съ повыше- 
немъ интенсивности чувствованй происходить ослаблене способности сосрело- 
точешя. Можно было бы подумать, что фактъ этотъ противорчить тому, что 
было нами сказано о фиксирующемъ дфйств!и чувствован!. 

У паралитиковъ происходить уменьшене какъ интенсивности, такъ и продол- 
жительности фиксащи представлен; причиною этого явлен!я служить изм не- 
н!1е въ дфйств!и т$хъ факторовъ, которые я называю центрами соеди- 
ненныхъ чувствований. 

Подъ этимъ терминомъ я (127) разум$ю тавя представленя, съ которыми 
въ течене жизни было связано большое количество различныхь чувствован!й; при 
воспроизведени такихъ предетавленй, въ душ человфка живо звучать отголоски 
чувствованй, пережитыхъ въ самые различные моменты жизни. Изм вене цен- 
тровъ соединенныхъ чувствованй ясно проявляется обыкновенно уже въ началь- 
ныхь стадяхь прогрессивнаго паралича. Больные становятся грубыми въ своемъ 
поведеши и, въ противоположность прежнииъ привычкамъ своимъ, часто вару- 
шаютъ правила нравственности--даже и въ тЬхь случаяхъ, когда для того, 
чтобы поступить, какъ слфдуетъ, не требуется сколько-нибудь сложнаго суждения, 
когда, слфдовательно, поступковъ ихъ нельзя объяснить разстройствомъ функши 
сужденя. Въ такихъ случаяхъ поведене больныхъ обусловлено, очевидно, раз- 
стройствомъ центровъ соединенныхъ чувствован!й; комплексы чувствованй, связан- 
ные съ дфятельностью этихъ центровъ, уже не воспроизводятся больными. Раз- 
стройство это обнаруживается уже въ то время, когда, вообще говоря, разстроены 
уже и функщя суждешя и способность воспроизведеня событш, пережитыхъ не- 
давно. Способноеть же воспроизведен!я событй, относящихся къ боле отдален- 
ному прошлому, можеть оставаться еще почти нормальною. 

Итакъ, въ способности воспроизведен!я впечатлён! боле от- 
даленнаго прошлаго (при прогрессиввомъ параличЪ. Л. К.) раньше 
всего разстранвается, повидимому, функц!я воспроизведен!я упомя- 
нутыхъ чувствований. 

Ускореше течешя фикспрующихь чуветвоваюй отчасти, несомнфнно, обуело- 
влено этимъ разстройствомъ. Ускореше идетъ, однако же, не параллельно съ 
ослаблешемъ функщи центровъ соединенныхь чуветвован!й; у н%которыхъ боль- 
ныхь течеше чувствованй ускоряется уже въ томъ перюдЪ, когда нельзя 
еще констатировать какого бы то ни было разстройства упомянутыхь центровъ. 
(Си. Шюле [130] стр. 364—365). Ускореше это наблюдается залфиъ и въ 
такихъ случаяхъ, когда въ нормальной жизни центры соединенныхь чувство- 
вай не играють никакой роли. Я разумю здфсь тотъ фактъ, что у парали- 
тиковъ течене также и тёхъ эмощональныхь возбужденй, которыя вызываются 
какими-нибудь ничтожными поводами, представляется ненормально ускоревнымъ. 

Спрашивается теперь, какъ слфдуетъ толковать такое ускорене, независящее 
оть ослабленя центровъ соединенныхъ чувствованй. Ускорене теченя чувство- 
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вании отчасти, несомнВнно, вызывается тфыъ обетоятельствомъ, что паралитики 
быстр$е забываютъ представленя, вызывающия эмощональное возбуждене; спо- 
собность удерживать представленя, данныя въ настоящй моментъ, у нихъ, не- 
сомнЪнно, понижена. Это обстоятельство являетея, однако, не единствевнымъ 
факторомъ, обусловливающимъ упомянутое ускореше. Больные часто приходятъ 
въ возбуждене изъ-за самыхъ ничтожныхъ поводовъ; между значешщемъ вниз шнихъ 
поводовъ и силою чуветвовай, ими вызванныхъ, наблюдается поразительное 
несоотв}тсте. Мы должны, поэтому, допустить что характеръ д$ятель- 
ности тзхъ центровъ, отъ функщи которыхъ зависятъ физическте 
процессы, сопровождающ!е чувствован!я, дфлается неустойчивымт. 

Тьмъ же обстоятельствомъ объясняетея часто наблюдаемое при прогрессивномъ 
паралич повышене пнтенсивности чувствованй, присоедивяющихся къ извфет- 
нымъ представлен1ямъ. 

Уменьшевн!е продолжительности фиксации виЪфств съ повышешемъ лнтенсив- 
ности чувствовавй находпмъ мы также и въ случаяхъ манакальнаго возбуждения. 
Въ случаяхъ маши явлеше это объясняется, однако же, иными причинами и 
отражается на течеи предетавленй инымъ образомъ, чВмъ въ случаяхъ про- 
грессивнаго паралича. Прекрасное описаше такого состоявя находимъ мы у 
В рэпелина. 

„Восприяе внфшнихъ впечатлфн! и воспроизведене представленй совер- 
шаются съ большею легкостью, чЁмъ въ нормальномъ соетояни. Интересы боль- 
ныхъ увеличиваются въ самыхъ различныхъ направленяхъ. Больной часто пред- 
ставляется болёе живымъ, боле остроумнымъ, болЗе способнымъ, чБмъ раньше. 
Особенную быстроту п легкость обнаруживаеть больной въ нахождени между 
явленями самыхъ отдаленныхъь сходетвъ; способность эта часто можеть даже 
поразить слушателя; р$чь больного уснащена остроумными оборотами, блестящею 
п легкою игрою словъ, оригинальными, хотя большею частью и мало основа- 
тельными сравненяии; у больного возбуждаетея способноеть наблюденя и срав- 
нения, повышается дфятельность воображеня. За что бы ни принялся онъ, все 
представляется ему необычайно легкимъ. Больной не знаеть утомления; какъ въ 
физическомъ, такъ и въ умственномъ отношении онъ дзлается поразительно по- 
движнымъ. При этомъ, однако же, уже при легкихъ степеняхъ разстройства 
обнаруживаются характерные симптомы. Течене представленй у больного не 
связано внутревнимъ единствомъ, больной не способенъ продумать посл$дова- 
тельно какой-нибудь рядъ мыслей, не способень спокойно п логически пере- 
работать и расположить въ извЪстномъ порядкф данвыя идеи; у больного исче- 
заетъ способность сосредоточить на чемъ-нибудь свои интересы, мысли его не- 
ожиданно п внезапно перескакиваютъ съ одного предмета на другой. Больные, 
правда, способны иногда, при нЪкоторомъ напряженш, сгладить эти недочеты, 
и приобрести на нВкоторое время господство надъ потокомъ своихъ предста- 
вленй; все же потокъ этотъ, можетъ быть обузданъ не надолго и не вполн$; 0$- 
шено рвется онъ впередъ и, не подчиненный объединяющей мысли, разбивается 
на мелюя брызги. И въ письменныхь произведеняхъ, и въ столь излюбленной 
больными риемованной рЁфчи веегда боле или мене рЪзко проявляется безевяз- 
ность и скачка идей. На настроен!и отражается чувство ловышеня всЪхЪ силъ, 
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умственныхъ и физическихь. Подъ вмящемъ этого больные становятся болынею 
частью веселыми, жизнерадостными. Иногда они положительно утопаютъ въ чув- 
ств довольетва и счастя“. 

Итакъ, подъ вмяшемъ повышеннаго настроения у больного повышается иитен- 
сивность связанныхъ съ представления чувствованй. Что же касаетея до те- 
чен!я представленй, то у больныхъ утрачивается способность къ продол- 
жительному сосредоточен! ю внимания на чемъ-нибудь одномъ, утрачивается 
способность къ продумыван!ю какого-нябудь ряда мыелей до конца; фиксащя же 
представленй въ течене короткаго времени происходить съ большею энерчею, 
и процессы воспроизведемя и мышлешя, примыкающ!е къ такой кратковременной 
фиксаци, не подвергаются ни малЬйшему разетройству. Въ рЪ$чахъ больныхъ 
сверкаютъ иногда блестки мыслей, но объекты вниманя, вокругъ которыхъ груп- 
пируются воспроизведенныя представлен1я, быстро смВняютъ другъ друга, волёд- 
стве чего всея умственная дфятельность больныхъ носитъ характеръ отрывочности 
и безевязноети. 

При прогрессивномъ паралич$, несмотря на повышен1е интенсивности 
чувствованй, понижается какъ продолжительность, такь и сила фиксащи 
представленй, при мани же вмБотБ съ повышен1емтъ интенсивности чуветво- 
ванй повышается также и сила фиксаши представлеюмй (этпиъ объяеняется 
блескъ, правда, ипшурный,—--`умственной цятельности больныхъ), уменьшается 
только продолжительность фиксащи. 

Какъ же объяснить уменьшене продолжительности при одновременномъ по- 
вышени интенсивности фиксации? 

Въ этомъ состояи „интересы больныхъ оказываются повышенными 
вЪ самыхъ различныхъ направлен1яхъ“. 

Велфдетв!е этого большое количество представлений получаетъ такой чувственный 
тонъ, что вступаетъ другъ съ другомъ въ конкурренщю изъ-за обладаня фиксащонною 
точкою сознаня. Быструю смЪфну представленй мы можемъ себ объяснить та- 
кимъ образомъ. что, чуть успфетъ ослабЪть чувственный тонъ фиксированнаго 
представления, какъ на мТето его уже является другое. Въ нормальномъ же со- 
стояни смЗна представлен не можетъ совершаться съ такою легкоетью. 

Итакъ, болфе быстрая смфна фиксированныхъ лредставленй объясняется усн- 
ленемъ интереса больныхъ въ самыхь различныхь направленяхъ. Но чЪмъ 
объясняется усилене интереса больныхъ? Оно несомнфнно является слёдетмемъ 
повышеннаго настроения. ИзвЪстно, что на чувственный тонъ возникающаго въ 
сознании представленя вляетъ, въ числ прочихъ факторовъ, также и данное 
настроене. Я хочу сказать этимъ: опредфленное представлене не связано не- 
премфнно съ чуветвомъ опредфленной интенсивности; представлене, связанное 
обычно съ чуветвомъ удовольствия, вызываетъ болфе слабое чувство удовольствия 
въ томъ случаВ, если возникаетъ при угнетенномъь настроенш, чЁмъ въ томъ 
случа$, если возникаетъ при настроеншт повышенномъ. Такимъ образомъ, на 
чувственный тонъ представленя вляеть, въ числВ прочихъ факторовъ, также и 
данное настроеше. 

Намъ нечего останавливаться на томъ, что шпрота интересовъ подвергается 
большимъ измфнешямъ также и въ нормальной жизни. Въ случаяхъ заболЬван!я 
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машею измфнене это боле рЁзко, чЕмъ въ нормальвой жизни. Въ этихъ слу- 
чаяхъ мы можемъ проелфдить какъ причину даннаго явлен!я, такъ и то 
вл1ян1е, которое оно имфетъ на течене представлений. 

Намъ предстоитъ раземотрьть теперь, какое вляюе оказываеть на процессы 
вниман!я ненормальное ослаблен!е чувствованй. Прежде чВмъ перейти къ этому 
вопросу, сдлаемъ кратк обзоръ главнёйшихь результатовъ, полученныхъ нами 
пря пзелфдован!и вопроса о вмяни на процессы вниман!я ненормальнаго уси- 
лен!я чувствованй. Одинъ рядъ выведенныхь нами слёдетвЙ касается отношенуя. 
интенсивности чувствован!Я къ снлВ и къ форн% фиксаци предста- 
влен!й. На основани патологических фактовъ мы установили, что 

1) чувствован!я оказываютъ на представлен!1я фиксирующее д+й- 
ств!е. Выше мы вывели, что подобное же дЪйстве пифютъ, вфроятно, и ощу- 
щен!я напряжения. 

ЗатВыъ мы пришли къ тому выводу, ЧТо, 

2) при повышен! интенсивности чувствован1й до н$котораго 
пред$ла, увеличивается также и интенсивность фиксац!и; при даль- 
нфйшемъ же повышен! и пнтенсивяости чувствован!й, интенсивность 
фиксац!и постепенно падаетъ до нуля, такъ что, наконецъ, въ со- 
знан!и остается фикспрованнымъ только само чувствован!е (при при- 
ступахъ страха у эпилептиковъ). 

Мы видфли затВмъ, что, 

3) если восходить по скал усиленя чуветвованй все выше, то достигается, 
наконець, такая ступень (приступы страха у эпилептиковъ), на которой пред- 
ставлен!я фиксируются уже не въ фиксац{онной точкВ сознан!я, а 
въ периферическихъ частяхъ поля сознан{я. 

Изъ патологическихь фактовъ мы вывели, кром$ того, слВдетвйя, которыя не 
касаются отношеня интенсивности чуветвован!й къ степени и къ форм$ фиксащи. 

Слфдотыя, выведенныя нами, касаются также отношеня интенсивно- 
сти фиксирующихъ чувствован:й къ продолжительности фиксац!и 
представлен{й. 

Мы установили, что, 

3) при повышен!и интенсивности чувствований (въ тфхъ` предфлахъ, 
въ которыхъ повышеше интенсивности идеть параллельно съ фиксащею), уве- 
личивается также и продолжительность фиксац!и; явлен!е это обу- 
словлено развит1ехъ въ такихъ случаях аффекта-настроения, 

5) Усилен!е, въ случа повышеннаго настроен!я, конкурренц!и 
нежду представлен!ями отражается на томъ вл!ян!и, которое оказы- 
ваютъ интенсивность и продолжительность чувствован!й на фп- 
ксац!ю представлен{й. 

Вы помните, что связь между явлен!ями была при этомъ елф-. 
дующая: 

Повышенное настроен{е — усиленный интересъ — усиленная кон- 
курренщ1я между представлен1ями — меньшая продолжительность 
фиксации отдфльныхъ представлен{й. 

Мы выяснили, наконедт, 
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6) какое значен!е имфетъ выпаден!е функц!и центровъ соеди- 
ненныхъ чувствован!й (въ случаяхъ прогрессивнаго паралича); при 
этомъ мы опредфлили также, какой факторъ обусловливаетъ, по- 
видимому, это выпаден!е. 

Кром того, мы произвели еще объективный анализъ задерживаю- 
щаго дёйств:я аффектовъ. 

Уменьшен!е интенсивности чувствован!й яаходимъ мы, между про- 
чимъ, у идотовъ. Что касается способности вниманя у идотовъ, то по этому 
вопросу сошлюсь на приведенное выше изсл*доваве ид1отки. На оенованши по- 
лученныхь нами результатовъ, мы должны признать (въ противоположность 
инфню Рибо), что способность внимая обнаруживается уже на саныхъ низкихъ 
ступеняхъ умствевнаго развитя. Относительно высокое развит!е этой способности 
у пдотовъ зависить, конечно, отчасти, оть ничтожной конкурренши между пред- 
ставленями. Въ данвомъ случа дЪйствуетъ, значить, тотъ же факторъ, что и при 
ман!и, только въ противоположмъ емноысл$. Неудивительво поэтому, что при сопостав- 
лени способности внимашя у идтотки и слабоумной способность эта оказалась 
сравнительно независящею отъ общаго умственнаго развития. 

Коснусь еще въ двухъ словахъ пониженя интенсивности чувствованй у ме- 
ланхоликовъ, или, лучше сказать, у больныхъ, страдающихь меланхолическимъ 
разстройствомь настроения. 

Вольной самъ жалуется на то, что ничфмъ не интересуется. Онъ не обра- 
щаеть вниманшя на то, что происходить вокругъ него. Онъ не знаетъ именъ 
лиць, ухаживающихь за нимъ, хотя имена ихъ часто произносятся въ его при- 
сутстни. Вяфшия впечатлЪня не получаютъ въ его сознан!и господства, велЁд- 
стые слабости присоединяющихся къ`нНимМЪ чувствованй. Если впечатлфния эти и 
фиксируются въ сознани, то къ нимъ не присоединяются тв процессы, которые 
дфлаютъ впечатлфн!я эти плодотворными: отеутствуютъ процессы воспроизведен!я 
п мышления. Если показать меланхолику часы и попросить его опредфлить ука- 
зываехое ими время, то количество секундъ, потребное для такого опред$леня, 
оказывается, по сравненшю съ нормальнымъ, значительно увеличеннымъ. Больные 
часто жалуются на то, что способность воспроизведеня у нихъ ослаблена. 
Больные часто говорятъ: „я совефмъ не могу больше думать“. 

Попытаемся теперь отвфтить на вопросъ, какимъ образонъ получаютъ 
чувствован!я способность фиксировать представлен!я въ фиксац1он- 
ной точк сознан!я. Въ литератур$ вопросъ этотъ даже и не затронутъ. 

Явлен!е это мы должны объяснить дфйств1емъ органическихъ 
ощущен!й. Намъ дфлается такимъ образомъ понятнымъ, отчего въ 
фиксац!онную точку сознан1я попадаютъ не сами фиксирующтя чув- 
ствован!я, а фиксвруемыя ими представления. 

Органическ!я ощущен!я, естественно, обладаютъ сравнительно 
слабою тендениею къ воепроизведен!ю уподобляющихъ предста- 
влен!й; тенденц1я эта въ гораздо большей степени присуща предста- 
влен1ямъ и воср1ят1ямъ. 

То же самое (что и относительно органическихь ощущея) нужно сказать и 
относительно ощущенй нанпряженя. 
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Намъ остается еще упомянуть объ иптересномъ явлеши, касающемся ре- 
зультатовъ фиксац!и представлен1й при посредств} вниман!я. Явлене 
это было констатировано Жанэ, при изоел$довани у истеричныхъ поля зря съ 
помощью периметра. 

Привожу описане Канэ: „Я прикр$пляю къ срединЪ аппарата клочекъ бу- 
маги, на которомъ мелкимъ шрифтомъ напиеано нфеколько строкъ или нЪеколько 
цифръ. ЗатЁмъ даю больному то положен!е, которое необходимо для измреня 
зрительнаго поля, велю ему закрыть одинъ глазъ и прошу его не только смо- 
трёть въ середину аппарата, но и прочитать написанныя на бумажкВ слова, или 
произвести какое-нибудь ариеметическое дЪйств!е надъ написанными на бумажк$ 
цифрами. ПослВ того какъ внимавше направилось па эту работу (что пропсхо- 
дить обыкновенно только по прошестви н$еколькихъ минутъ), я начинаю пере- 
двигать по периметру штифтикъ съ маленькимъ бЪлымъ предметомъ; передви- 
жене происходить съ наружной стороны поля зр$вя изсл$дуемаго глаза по на- 
правленю къ центру; зат8мъ я останавливаюсь яфкоторое время на такой точкз, 
которая лежитъ (какъ извфотно мнф на основаши прежнихъ опытовъ) въ полё 
зрён!я больного, напр., на 40°. Въ этотъ моменть я отвлекаю изслфдуемаго оть 
его работы и спрашиваю его, замфтиль ли онъ, какъ штифтикъ передвигался 
по дугВ. ЗатВмъ я возобновляю изелфдоване при тёхъ же услов!яхъ, причемъ, 
смотря по отвфту изсл$дуемаго, илп приближамю штифтикъ къ центру, или 
удаляю его къ перифери. Такимъ образомъ можно опредфлить поле зря боль- 
ного въ то время, когда внимане его чФиъ-нибудь занято. 

У большей части здоровыхъ людей поле зрфя подъ вляшемъ упомянутаго 
выше момента не измфняетея; только у н$которыхъ происходить сужеше поля 
зрёня на 5—10°. У истеричныхь же, такъ же, какъ я у больныхъ, у которыхъ 
вниман!е измфнилось, обнаруживается поразительное сужеше. 

У Маргариты поле зрфнйя обнимаетъь обыкновенно 40°, при этихъ же опы- 
тахъ— 10°. У Марми поле зрфыя бываеть то больше, то меньше, при сосредо- 
точени вниманя оно, однако же, всегда суживается, съ 80° падаетъ на 209, 
съ 650 па 309, съ 300 на 155. У Жюстины при обыкновенныхъ услов!яхъ (если 
только у чея нЪтъ навязчивыхъ идей) поле зрфвя представляется нормальнымъ, 
при вышеописанныхь же опытахъ оно падаетъ съ 90° на 305. Однийъ словомъ, 
У этихъ ослабленныхъ больныхъ въ случа сосредоточешя вниманя поле зря 
большею частью рЪзко суживается“. 

Въ данномъ случаЪ слВдуеть, по всей вЪроятности, сужеше поля зрён, 
наблюдаемое при работБ вниман!я, свести къ суженио поля сознаня. Было бы 
очень интересно выяснить экспериментальнымъ путемъ, въ какомъ отношен!и нахо- 
дятся другь къ другу внимане и широта поля сознавя. Я полагаю, что отношене 
это рфзко видоизмВняетея въ зависимости отъ того, сопровождается ли процессъ 
вниман!я ясно выраженными ощущенями напряженя или же протекаетъь безъ. 
такихь ощущешй. Эти два случая полезно отличать также и въ другомь отно- 
‚шен!и. Въ первомъ случав мы говорииъ о напряжен!и, во второмъ — о со- 
средоточен!и вниман!я. Мномйя изъ тбхь влянй (с. Альфредъ Ле- 
манъ, [131]), которыя припиеывали обыкновенно вниман)ю вообще, свойственны 
только напряженно, а не соередоточеню вниман!я; сюда относится, Напр., тотъ 
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фактъ, что интенсивность чуветвованй, присоединяющихся къ ощущенямъ, по- 
нижается. Въ другомъ ифетВ я еще разберу вопросъ этотъ подробн%е. 

Перейдемъ зат$мъ къ вопросу о вл!ян!и чувствован!й на воспроизве- 
ден!е представлен!й. При обсуждени нами сумеречныхъ состоянй, мы, на 
основанти патологическихъ фактовъ, выставили нЪсколько положенй по этому 
вопросу. Мы установили тогда, что, въ числф прочихъ факторовъ, на процессы 
воспроизведеня вляютъ также и органическ1я ощущения. Такъ какъ въ составъ 
чувствованй входятъ, въ качеств составныхъ элементовъ, органическя ощу- 
щеня, то мы можемъ приписать чувствовашямъ такое же вллян1е на вос- 
произведен!е представлен!й, какое признали за органическими ощущентями. 

Оказывается, что чувствовая при воспроизведен! представленй являются 
во многихъ патологическихь случаяхъ главнымъ факторомъ. Приведемъ при- 
мфръ. Больная, страдавшая послфродовымъ психозомъ, находится въ состоянш 
епутанности, связанномъ съ настроенемь боязливости. Въ такомъ состояни она, 
напр., говоритъ: „Ахъ, что я сотворила, какой свершила гр$хъ, кого я въ 
домъ впустила, сегодня воскресенье, тяжелый страшный день, в}дь бЪдный маль- 
чикъ слЬПъ“. 

Содержания отдфльныхъ воспроизведенныхь другъ за другомъ представлен 
находятея друг еъ другомъ развЪ только въ самой отдаленной связи. Очевидно, 
что не они опредфляютъ въ данномъ случа процессы воспроизведеня. Воспроиз- 
ведене представленй въ данной послБдовательностн становится понятнымъ только 
въ томъ случа, если принять, что главнымъ факторомъ въ воспроизве- 
ден!и ихъ явилось чувство страха. 

Въ самихъ же чувствован!яхъ мы должны считать воспроизво- 
дящимъ элементомъ органическ!л ощущен!я. Ёъ такому допущеню побу- 
ждаютъ насъ, прежде всего, соображеня методологическаго характера. Общимъ 
признащемъ пользуется положене, что воспроизведене представлений опред$ляется 
другими предетавлетями или ощущенями, то-есть интеллектуальными же элемен- 
тами. Мы не имфемъ никакихъ основавй вводить для объясненя процессовъ 
воспроизведения новый привцийъ — предполагать, что процессы воспроизведеня 
обусловлены эмощональными элементами. 

Затфхъ, только при услов!и такого допущен!я становится понятнымъ тотъ 
фактъ, что описанныя здфсь воспроизведеня наблюдаются сравнительно р?Ъдко. 
Если чувствовашя вляютъ на воспроизведен!я. только благодаря входящим въ 
нихъ органическимъ ощущеняиъ, то фактъ этотъ легко объяснииъ. Органическия 
ощущения большею частью отступаютъ, сравнительно съ другими ощущенями, на 
задийй планъ. Если они и не обладамотъ меньшею интенсивностью, ч$мъ послфдня, 
то все-таки рфже попадаютъ въ фиксацюнную точку сознашя, и меньше выд?- 
ляются изъ остальныхъ психическихь содержанй. Если бы предположить, что эмо- 
ц!ональные элементы сами воспроизводять интеллектуальные элементы, то было бы 
непонятно, отчего не играютъ они при процессахъ воспроизведения гораздо большей 
роли. 

Не принимаю здЪсь во внимане еще того обстоятельства, что только такое 
толкован!е согласуется съ нашимъ предположенемъ относительно физтологическихъ 
коррелатовъ чувствованй (о физюлогическихь коррелатахъ чувствован1й -см. ниже). 
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Въ настоящее время такого рода соображен!е могло бы имЪть только сипотети- 
чесюй характеръ. 


Мы должны, наконець, упомянуть о зацерживающемъ вл!ян!и чувство- 
ван, которое было разсмотр$но нами выше. 

Я упоминалъ уже раньше, что анализъ случаевъ нравственнаго помфшатель- 
ства выясняетъь намъ факторы, оть которыхъ зависятъ нравственныя чувствованя. 
Относительно нравственнаго помфшательства были высказаны самые различные 
взгаяды. Хороший обзоръ пхъ предетавленъ въ работё Эрдмана Мюллера (132): 

При той болЪфзни, которая называется правственнымъ помфшательствомъ, на- 
ходятъ разстройство въ области чуветвованй, и именно недостаточность нрав- 
ственныхъ чувствованй. ИзвЪстныя разстройства находятъ также и въ умственной 
жизны, можно, однако, сказать съ увЗренностью, что, по сравненю съ недоста- 
точностью въ области чувствоваюй, разстройство въ умственной дЗятельности 
проявляетея въ очень слабой степени. Нраветвенныя чувствованя нужно считать 
сложнымъ психическимъ коиплексомъ, такъ что изолированнаго разстройетва ихъ 
допустить нельзя. Поэтому въ посл днее время особенно подчеркивали разстройство 
умственной дфятельности и пытались объяснить нравственное помфшательство сла- 
бостью въ сферЪ умственныхъ отправлений. 

Нельзя, однако же, отрицать, что сущеетвуеть цфлый рядъ случаевъ нраветвен- 
наго помБшательства, которыхъ нельзя объяснять недостаточностью умственнаго 
развит!я; сюда относится, напр., случай Блейлера (133) *). Маф лично прихо- 


*) Больной происходнтъ изъ уважаемой пасторской семъи (род. 1865 г.). Н%№еколько близ- 
кихь родетвенниковъ со стороны матери были душевно-больными. Уже съ ранняго дфтетва у 
больного начали обнаруживаться извзстные нравственные дефекты. Отець пишетъь о немъ: 
„У сына моего уже съ ранняго дётетва обнаружился замкнутый, скрытный характеръ. Очень рано 
замфтилъ я въ немъ отсутстве откровенности и правдивости. Онъ быль большимъ лакомкою 
п часто бралъ тайкомъ разныя сласти. Таскалъ тоже и друпя вещи. Къ интересамъ окру- 
жающихъ относился всегда очень равнодушно. | 

До 10-ти лЁтъ 9. воспитывался дома. У насъ была большая семья и мы, кромВ того, 
держали еще пансоперовъ. Поведеше его дурно вляло на другихъ дётей и намъ пришлось 
отдать его изъ дому. Его поручили доброму, внимательному попеченио пастора С. и жены 
его. Черезъ два года вернулся онъ домой, нисколько не исправившимся. Оставлять его дома 
не было никакой возможности. Пришлось поместить его въ исправительное заведене Р. Тамъ 
оставался ошь до конфирмацш. Зат®мъ его стали готовить къ поступленю въ сельскохо- 
зийственное училище. При подготовкВ онъ обнаружилъь хорошя умственныя способности; въ 
одинь годъ, благодаря строгому надзору, усп$лъ онъ пройти все, что пропустилъ за иреды- 
дущя пять лфтЪ, въ течене которыхъ почти не занимался. Поступить въ училище ему, однако, 
лее-такп не удалось. Его отдали во второй разъ въ Р. Оттуда поступилъь онъ къ управляю- 
щему образцоваго имфя, чтобы практически ознакомиться съ сельекимтъ хозяйствомъ. Черезь 
годъ былъ уволень съ этого мфета изъ-за бредовыхъ (2) идей и помфщенъ въ психатрическую 
больницу въ Бурггельцли. Посл этого была еще разъ сдЗлана попытка подготовить его къ 
какой-нибудь ирофессш. Съ этою цфлью его отдали въ земледфльческую колоню, находив- 
шуюся въ завёдывани пастора. Надфялись, что тих, уединенный образь жизни, религюзный 
духь, царивиий въ колоШи и правильный земледфльческй трудъ подЪйствуютъ на него бла- 
готворио. Надежды эти не оправдались. 9. сталъ злоупотреблять предоставленною ему сво- 
бодою“. . 

Въ 1886 году больной быль помфщенъ въ психатрическую больницу вь Рейнау. Здфеь 
онъ пользовалея вначалф большою свободою. Каждое воскресенье получаль отпускъ и вза- 
вель въ городф массу знакомыхь, причемь всфхъ умфлъ очень искусно расположить въ свою 
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дилось наблюдать у иногихъ больныхъ нравственные дефекты, которых Ни въ 
коемъ случа нельзя было свести къ разстройству умственной дфятельности. 

Съ другой же стороны я могу, какъ мнф кажется, утверждать, что въ елу- 
чаяхъ нравственнаго помБшательства эмоцональное разетройство проявляется не 
только въ области нравственныхь чуветвованй. Въ случаяхъ нравственнаго по- 
мшательства понижается интенсивность воспроизведенныхъ чувство- 
ван!й вообще. Этоть факть объясняеть, съ одной стороны, разстройство въ 
области нравственныхъ чувствованй, съ другой же стороны, дЁлаетъь понятнымъ 
также и наблюдаемое иногда разетройство умственной дВятельности: выше мы 
видфли, какъ отражается на умственной кВятельности разстройство чувствовавий. 

Итакъ, фактъ этоть показываеть намъ, что развит!е нравственных 
чувствован1й зависить въ значительной степени отъ интенсив- 
ности воспроизведенныхъ чувствован1й. 


Оканчивая обсуждеше чувствованй, скажу еще нфеколько словъ объ отно- 


шени между чувствоватями в ощущенями и о физ!ологическихъ коррелатахъ чув- 
ственныхъ тоновъ. 


— 


пользу. Часто выпрашивалъ у нихь денег, и, кромВ того, при всякомъ удобиомь случа 
обкрадываль ихъ. Украденныя вещи онъ затфмь ловко сбывалъ, деньги же или прокучиваль 
или тратиль па туалет. Вс проступки н обманы его были не широко задуманы, мизерны 
ни жалки, но совершалиеь всегда съ большимъ проворствомт и находчивостью. Вели уличали 
его въ чемъ-нибудь, то сначала онъ упорно отрицалъ свою вину; когда же убЪждался, 
что запирательство его ни къ чему ие ведетъ, разыгрываль сцены глубокаго раскаяшя. ВсЪхъ 
служителей, надзиравшихь за нимъ въ течеше боле или менфе долгаго времени, ему всегда 
удавалось сдфлать иослушнымь орудемъ въ свонхь рукахъ. При этомъ онъ поступалъ по 
извфетной сиетем$. Сначала игралъ роль невинно обиженнаго, песчастнаго человВка, или добро- 
душнаго, веселаго собеседника, и любезнаго, готоваго кь услугамт, друга. Онъ сочинялъ для 
служителя письма, дфлалея повФреннымъ его любовныхь тайнъ, оказывалъь ему веевозможныя 
одолженя. ЗатЪмь искусно подталкиваль служителя па совершен!е боле или менфе крупнаго 
проступка, послф чего служитель оказывался въ его рукахъ. 

Очень пзобруфтателень бываль онъ на разеказы, особенно если съ помощью пхь хотЪль 
оказать па кого-нибудь вляше. Сидфлкамь онъ разсказываль, что запертъ за намфреше всту- 
пить въ бракъ съ горячо любимою имь дфвушкою. Онъ сумЗлт внушить имъ довёре и вы- 
звать у иихь сострада 1е. Одну изъ иихь сдфлаль своею любовницею. Насколько можно было 
судить по его пнеьмамь къ ней, евязь эта не носила грубэ-чуветвеннаго характера Вообще 
половая потребность была у больного скорфе понижена, ч$мъ повышена. 

Кь интересамь другихъ больной относился удивительно равнодушно. Сострадаше было, 
повидимому, совершенно чуждо ему. Ему не больно было причинять огорчешя другим лю- 
дямъ. Упреки нимало ие трогали его. Наказанй, практнкуемыхъ въ больницз, онъ не боялся, 
такъ какъ они ие приносили ему вреда. Нравственныя и религ1озныя чувствовашя, повидимому, 
отсутствовали у него. Онъ, впрочем, очень любилъ разсуждать на религозныя и этическая 
темы, п въ разговорз превосходно умЗль обращаться еъ понятями любви, гуманности, спра- 
ведливости и т. п. Соотв®тетвующихъ же чуветвовамй никогда ие проявлялъ. Надь родите- 
лями, которые горячо любили его, онъ часто издфвался. Присутетвуя при коичинз матери, онъ 
воспользовался удобнымъ моментомь, чтобы украсть у нея золотое кольцо. ШослВ этого онъ 
писаль всюду трогательныя нисьма о томь, каыя ужасныя страдмия причинила ему смерть 
матери; по его словамт, он почувствовалъ, что страдашя эти очистили и облагородили его, 
что олъ сталь цосл ниихь другимъ челов комт. 

Больной не понималъ праветвеннаго значеня самостоятельнаго труда. У него ие было 
честолюбл играть какую-нибудь роль въ жизни, желашя выпиеаться когда - нибудь изь боль- 
ницы. Честолюбе его было внолнф удовлетворено, если ему удавалось вызвать своими разска- 
вами чувство удивлешя у служителей и больныхъ. А. К. 
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Раньше много спорили 0 томъ, принадлежитъь ли въ психической жизни пер- 
венство ощущеняхъ и представлевямь пли чувствовамямъ. Теперь большею 
частью считаютъ; что и тотъ и другой видъ пеихическихъ процессовъ является 
въ одинаковой степени первичнымъ. Въ настоящее время вопросъ заключается, 
главнымъ образомъ, въ томъ, имфють ли чувствованя, по сравненю съ ощуще- 
шями и представленяии, такую степень сахостоятельности, что могутъ находиться 
въ сознанш отдфльно отъ ощущенй и представлений. 

Въ пользу такого предположеня приводятъ различные доводы. Первый до- 
водъ заключается въ томъ, что боль всегда однородна (въ этихъ случаяхъ имфется 
будто бы одно чувство — всегда однородное, безъ отличающихея другъ отъ 
друга познавательныхь элементовъ. А. К.). Альфредъ Леманъ (134) опро- 
вергаеть это положенше путемъ экспериментальнаго изелфдованя. Онъ сравни- 
валъ боль оть давленя, боль отъ тепла и боль отъ холода. 

Если онъ прилагалъ къ точкамъ восшруят!я давленя, тепла и холода сильныя 
адэкватныя раздражен!я (т. е. на точки давленшя производилъ сильное давлеше, 
тепловыя и холодовыя точки раздражаль дЪйстыемъ на нихъ сильнаго тепла или 
сильнаго холода), то получались различные виды боли-—боль отъ давлен!я, боль 
отъ тепла и боль оть холода. Эти виды боли отличались другъ отъ друга 
такъ |р?Ъзко, что удавалоеь, закрывши глаза, вфрно опредфлять, чЪмъ была 

ызвана боль. 

Тоть фактъ, что въ случа очень сильныхъ раздраженй боль всегда одно- 
родна (какъ утверждають мноме авторы), Леманъ объясняеть разрушешемъ 
чуветвительныхь точекъ. Ему даже не нужно было бы прибфгать къ такой гипо- 
тезё. Если очень сильная боль кажется всегда однородною, то этимъ фактомъ 
еще не опровергается положене, что чувстзоваюя никогда не возникаютъ от- 
дфльно отъ ощущенй; въ такихъ случаяхь необычайная интенсивность боли 
могла бы до такой степени заглушить элементы ощущенй, что различия между 
послВдними легко могли бы остаться незамЪченными. | 

Въ доказательство независимости чувствовашй оть ощущенй и предетавленй 
приводять, далВе, тотъ аргументъ, что, въ случаяхъ появлен!я боли, между 
моментомъ появлен1я ощущен!я п моментомъ появлен1я чувства 
боли протекаетъ изв$стный промежутокъ времени. Приводятъ случая 
въ родф слдующаго: еели прикоснуться къ горячей печкЁ, то чувство боли 
возникаеть посл появлешя ощущен!я прикосновен!я. Для выяснен!я этого явлен!я 
Альфредъ Леманъ опредЪляеть время реакщи при примВнени, съ одной сто 
роны, точечныхъ давлешй, съ другой — точечвыхъ тепловыхъ раздраженй. 

Въ первомъ случа время реакщи равнялоеь 0,2 сек., во второмъ—0,9 сек. 
Тепловое раздражен!е воспринимаетея, слфдовательно, позднфе, ч$мъ раздражене 
отъ давления. 

Итакъ, боле позднее появлене боли можетъ быть объяснено также безъ 
предположеня, что боль возникаетъь отдфльно оть ощущения. 

Въ пользу такого предположения ссылаются зат$иъ на патологическе случаи, 
въ которыхъ утрачена чувствительность къ прикосновеню, чувствительность же 
къ боли сохранена. Шиффъ наблюдаль, что, въ случаЕ перерфзки б$лаго 
вещества спинного мозга, легыя прикосновеншя не вызывали ощущеня, чув- 
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ствительность же къ боли была даже повышена. Изъ этого вывели слЁдётве, 
что боль можеть возникнуть также и безъ появлен1я элементовъ ощущений. 

Тотъ фактъ, однако, что для проведеюя боли сфрое вещество имфетъ пови- 
димому, особенное значеше, легче всего объяснить (какъ показали Вундтъ и 
Функе) съ помощью предположения, что сопротивлеше въ сфромъ веществ 
сильнфе, чёмъ въ бЪломъ. КромЪ того, сЪрое вещество способно накоплять 
раздраженя, такъ что отвЪчаетъ только на повторныя раздраженя, на посл$д- 
ня, однако, болфе спльнымъ и болБе продолжительнымъ возбужденемъ, чВиъ 
бВлое. 

Если проводяне пути сохранены, то нервный токъ проходить при слабомъ 
возбужденн только по б%лому веществу и, соотвфтственно интенсивности своей, 
не вызываетъ чувства боли. Въ случаБ же сильнаго раздраженя, нервный 
токъ пдеть отчасти черезъ сфрое вещество, причемъ, въ силу своей интенеив- 
ности п въ силу способности сФфраго вещества накоплять раздраженя, вызываеть 
боль. Если же бЪлое вещество разрушается, то слабыя раздраженя, не могушщя 
проложить себ путь черезъ сфрое вещество, не вызываютъ въ центральномъ 
орган никакого дЪйстыя, сильныя же—вызываютъ боль. 

Итакъ, мы видимъ, что въ данномъ случа чувствительность къ прикосно- 
вен!ямъ утратилась не оттого, что вообще перестало восприниматься давлене, 
а оттого, что прикосновене является слишкомъ слабымъ раздражентемъ, вел$д- 
ств!е чего при данныхъ условяхъ ве можеть быть воепринято. Болфе же силь- 
ныя раздраженя вызываютъ какъ чувство боли, такъ и ощущеше давления. 

Мноче авторы утверждаютъ, что имъ въ своей личной жизни часто прихо- 
дилось констатировать появлене чувствовайй безь тБхъ представлений, съ 
которыми первоначально были связаны данныя чувствованя. Приведу здЪеь 
одинъ простой фактъ, который, повидимому, больше всего говоритъ въ пользу 
изолированнаго появлен!я чуветвованй. ЦПокажу на этомъ примВр$, какъ сл$- 
дуетъ толковать такого рода явлен1я съ нашей точки зрЁня. 

ИзвЪетно, что еели изъ 2-хъ одновременныхъ представленй — одно обла- 
даеть спльнымъ чувственнымъ тономъ, то послёдый можеть передаться дру- 
тому представлению; при воспроизведени этого второго представления возникаеть 
присущий первому чувственный тонъ. Первое же представлене при этомъ, по- 
видимому, не воспроизводится и иногда можеть быть воспроизведено только съ 
большимъ трудомъ. 

Фактъ этотъ, полагаю, общеизвстенъ. 

Такое перенесене чувствованй съ одного предетавленя на другое возможно 
было бы объяснить гипотезою, что представлеше, которое было первоначально 
связано съ даннымъ чуветвеннымъ тономъ, д$лается затБиъ лишь полусознатель- 
нымъ. Явлене это возможно, однако, объяснить и безъ такой гипотезы; въ та- 
комъ случаБ необходимо допустить, что чуветвованше можетъ отдфлиться отъ 
представлен1я, съ которымъ первоначально было связано. При услови такого 
допущеня данное явлене можеть быть объяснено двоякимъ образомъ. Первое 
возможное объяснене сл$дующее: данное предетавление, не обладающее перво- 
начально чувственнымъ тономъ, съ которымъ связывается впослВдетв!и, вызы- 
ваетъ раздражене для возбужденя второго предетавленя, ассощированнаго съ 
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даннымъ. Раздражене это оказывается недостаточныхь для подъема второг 
представленя выше порога сознан!я, такъ что въ сознани является только свя. 
занное въ этимъ вторымъ предетавленемъ чувствоване. 

Итакъ, въ такомъ случа чувствован!е пр!обрло бы пзвЗстную самостоя- 
тельность по отношеню къ представлению, съ которымь первоначально был 
связано. 

Физ! ологическ:е коррелаты представлен!я и связаннаго съ нимг 
чувствован!я сохранили бы связь другъ съ другомъ, психическ1я же 
явлен1я, соотв тствующ!я этимъ физ!ологическимь процессамъ, 
получили бы способность выступать изолированно. 

Явлению этому возможно дать п другое объяснене. Орглническ!я ощущения, 
входящя въ составъ чувствованя, входять въ ассощативную связь съ другимт 
представлененъ; благодаря образованю такой ассощативной связи, при воспро- 
изведени этого другого представленя, происходить также п воспроизведене 
данныхъ органическихь ощущенй съ сопровождающими ихъ чувственными тонами. 
Велфдете этого происходить совершенно такъ же, какъ и въ предыдущемъ 
случаВ, отдфлене чуветвованя отъ того представлен!я, съ которымъ данное 
чувствоваше было первоначально связано. 

Итакъ, представлен!е отд$лилось бы здЪсь пе от% первичнаго, 
непосредственно вызваннаго даннымъ представлен1емъ, а лишь отъ 
вторичнаго чувствован|я. Т% сл6детвия, которыя обыкновенно выводять изъ 
того, что чувствован!я возникають изолированно отъ связанныхъ съ ними пред- 
ставленй, были бы справедливы только въ томъ случа, если бы рЪчь шла о 
первичныхь чувствовашяхь. Въ дфйствительности же мы встрфчаемся только съ 
отдфлешемъ оть представлен! вторичныхь чувствован!й. 

Перейденъ теперь къ вопросу о физологическомъ коррелат® чувственныхъ 
тоновъ. Исходя изъ раземотрфн1я бологическихь фактовъ, мы должны. признать, 
что наиболфе правдоподобною является гипотеза, принимающая, что удовольств{е 
связано съ повышешемъ, страдан!е — съ повиженехъ жизненной дБятельности. 
(Спиноза, Гамильтонт, Вэнъ). 

Гипотеза эта подверглась искажению со стороны интеллектуалистической пен- 
холог1и. Стали толковать ее въ томъ смыелф, что представлеве полезнаго вы- 
вываеть удовольстве, представлене вреднаго—-страдане. 

Можно, конечно, вполнВ согласиться съ ТБиъ, что еъ ощущещемъ полезныхъ 
для организма раздраженй — связано ощущене удовольетья, съ ощущенемъ 
вредныхь — стралане, и въ то же время отрицать, что причиною удовольств/я 
слЪдуеть считать представлен1е полезнаго, причиною страданя — предета- 
влен!е вреднаго. 

Какъ уже сказано, упомянутая выше гипотеза опирается на соображен!я 
бологическаго характера: Если перейти къ болфе подробному анализу этой гипо- 
тезы, то возможно толковать ее въ троякомъ сныслф, Чувство удовольств!я могло 
бы быть обусловлено, во-первыхъ, притокомъ потенцщальной энер, зат$мъ пре- 
вращенемъ потенцгальной энерми въ кинетическую и, наконецъ, извфетнымъ 
отношенемнъ энерги кинетической къ потенщальной. 


Первая точка зря проводилась Дюмономъ (135). Альфредъ Леманъ 
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(134) совершенно справедливо дфлаеть противъ нея такое возраженте. ` Если 
раздраженте средней силы вызываеть ощущене, связанное съ чувствомъ удоволь- 
стия, то на такой процесеъ ни въ коемъ случаЪ вельзя смотрфть какъ на 
процессъ увеличеня нервной энерми; энерМя въ этомъ случаф, наоборотъ, рас- 
трачивается. 

Леманъ самъ защищаетъь послЁд!й изъ приведенныхъ выше взглядовъ. 
Очень трудно, однако, допустить, чтобы самое отношене кинетической къ потен- 
пюнальной энери обладало психическимъ коррелатомъ, чтобы, такимъ образомъ, 
непосредственно ощущалось самое состояще питаня мозга [сЁг. Вундта (31), 
стр. 599]. 

Противъ предположен!я, что удовольств!е связано съ переходомъ потенщальной 
энерми въ кинетическую Дюмонъ п Леманъ приводять возражене, что гипо- 
теза эта содержитъь странное предположене, будто удовольстве происходить 
„велёдетие уменьшевя энерми“. 

Я не могу согласиться съ такимъ толкованемъ этой гипотезы. Положеше о 
связи удовольствя съ превращешемъ потенщальной энерми совершенно ве одно- 


значаще съ положешемъ, что удовольстве возникаетъь велфдств!е уменышеня 
энергии. 





Фит. 8. 


Это объяенен!е, — единственное, которое остается изъ раземотрённыхь нами, 
мы дополнили бы еще слфдующимъ положешемъ. Превращене потенщальной энерг!и 
въ кинетическую связано съ удовольств!емъ до тёхъ поръ, пока оно не престу- 
паеть извфетнаго предфла, а именно, пока не происходить разстройства въ про- 
цессахъ разложеня, протекающихь въ данныхъ вервныхъ центрахь. Еели же 
превращен!е потенщальной энерги въ кинетическую перейдеть за этотъ пред$лъ, 
то оно вызоветь чувство страдавя. Въ случаф сильвыхъ раздражений живого ве- 
щества, течеше въ немъ процеесовъ разложен1я подвергается своеобразному раз- 
стройетву. Поелфднее предположен!е подтверждено мною на освовашя экспери- 
ментальныхь данныхъ. 

Для того, чтобы изелфдовать, какь протекають въ живомъ веществ про- 
цессы разложеня, лучше всего взять мышцу кураризованной лягушки (кураре 
парализуеть окончан!я двигательныхъ нервовъ въ мышцахъ, такъ что мышцы 
сокращаются только отъ прямого раздраженя ихъ. А. К.). 

Самыя простыя отношеня получаются въ томъ случа, если оставлять длину 
мышцы постоянною, и давать мышцф развивать напряжеше, т. е. при такъ на- 
зываемомъ изометрическомъ методф раздраженя. 

НЪсколько лёть тому назадъ я произвелъ, съ цфлью выясненя другого во- 
проеа, рядъ опытовъ, часть которыхъ опубликовалъ. Я нашель при этомъ, что 
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кривыя, полученныя при сверхмаксимальномь раздраженш, предетавляютъ, по 
сравненио со всфми остальными кривыми, рфзыя видоизм нения. 

На приложенной здЪсь фигур 8 представлены, начинающяся отъ одной 
точки, кривыя напряжения; кривыя эти соотв$тствуютъ отдфльнымъ сокращенщяму. 
полученнымъ при различной сил раздражений. Мы находимъ, что кривая, полу- 
ченная при сверхмакенмальномъ раздражении мышцщъ, р$зко отличается отъ дру- 
гихъ свонмъ раннимъ и быстрымъ паденемъ. 

Итакъ, мы можемъ констатировать, что при сверхмаксимальномъ раздражении 
пронеходить своеобразное видоизмфнене процессовъ разложеня. Подобное же 
положен!е было высказано нами, въ видф гипотезы, при раземотрёнш 6б1ологи- 
ческой основы чуветвованй. 

Съ точки зрЬя этой гипотезы дЗлается понятнымъ тотъ фактъ, что чув- 
ственный тонъ ощущения зависить отъ даннаго настроеня. Необходило предпо- 
ложить, что при различныхъь настроенмяхъ измВняется питаме мозга кровью. 
Естественно, что при изм$нени уеловй питан!я должна изуфняться также и 
снла того раздраженя, при которомъ наступаеть вышеупомянутое видонзмнене 
процессовъ разложения. 

Не могу ве указать еще разъ на то, что чувственные тоны, физтологическе 
коррелаты которыхь мы пытались здёеь выяснить, даны въ душевной жизни, 
только въ продуктахъ смян!я съ другими элементами. Необходимо при- 
знать, что существуеть большое количество чувствован!й удовольствия 
и страдания, отличающихся другъ оть друга въ качественномъ отно- 
шен1и. Въ составъ этихъ чувствован|й, кромЪ чувственныхъ тоновт, 
входятъ различные комплексы органическихъ ощущен!й. 


ЛЕКЩШЯ ДВАДЦАТЬ ПЯТАЯ. 


Психопатолог:я волевыхъ процессовъ.—Вл!ян!е на волевыя ДВйств!я патоло- 
гическихъ изм$нен1й въ области чувствован1й.-—Вл!ян1е ненормальнаго уси- 
лен1я чувствован!й.—Вл1ян1е на двигательные акты патологическихъ аффек- 
товъ страха и ги ва.—Вл!ян!е на двигательные акты бол зненно-веселаго из- 
строеп1я.—Обзоръ выведенныхъ сл дств!й.—Вл!1ян1е ненормальнаго ослаблен! я 
чувствован!й. —Апат1я п ослаблеше воли.—Различныя формы ослаблен!я воли. — 
Возбуждающее п задерживающее д%йств!е чувства страдан1я.—Вл1ян1е на во- 
левыя дЪиств!я патологическихь измфнен!й въ течении представлений. — 
Вл1ян!е на волевыя дфйств:я ослаблешя функц!и сужден!я. 


Намъ придется разсмотрВть теперь психопатологю волевыхъ процессовъ. Для 
этого полезнфе всего, я думаю, будетъь изелфдовать, какое влляне оказываютъ 
на волевую дфятельность патологичесыя пзнЪнешя въ области чуветвованй, въ 
течени предетавленй п въ процессахъ суждеюмя. Намъ удастся такимъ образомъ 
выленить, въ какомъ отношеви находятся волевые процессы къ чуветвовашямъ, 
предотавлешямъ и сужденямъ. 

Итакъ, разсмотримъ, прежде всего вмян!е на волевые процессы патологиче- 
скихъ измВненй въ области чувствованй. Выяснияъ, какое вллян1е имфеттъ, 
в0-первыхъ, ненормальное усиленте, во-вторыхъ,—ненормальное осла- 
блен{е чувствован!й. 

Раземотримъ прежде всего, какое вмяше иметь на волевые процессы па- 
тологическое чувство страха. Смотря по интенсивности этого чуветва, втяне 
его различно. Возьмемъ, прежде всего, слегка боязливое настроеше, наблюдаемое 
при легкой форм меланхолии. 

„Человзкъ, бывш до того вевелымъ и общительнымъ, двлается скрытнымъ 
п замкнутыхъ. Характеръ его становится тихимъ, серьезнымъ, мрачнымъ. ВмфетБ 
съ тБыъ обнаруживается вялость и упадокъ энергии. НерЪфдко очень рано раз- 
вивается неувфренность и боязливость. 

Больной пытается найти въ чемъ-нибудь поддержку и утБшеше, берется за 
чтеве молитвенняковъ и Священнаго Писан!л. Легко поддается чувству тоскя ни 
печали, и часто изливаетъ это чувство въ горькихъ слезахъ. Если чувство неув$- 
ренности успливается, то оно принимаеть, наконецъ, характеръ самоунижевя п 
самобичевания, поводы къ самообвинешю больной находить въ своей прежней 
жизни, въ своемъ отношен!и къ семьЁ, иногда въ физпческомъ ослаблеши пли 
въ какомъ-нибудь другомъ разстройетвВ.“ (Эрленмейеръ [136]. 
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Впослфдетви! часто развпвастся ясно выраженяое чувство страха. 

Итакъ, мы находпуъ, что въ данномъ случа боязливое настроеме сопро- 
вождается упадкомъ эперг!и. При боязливомъ настроенш понижается возбу- 
димость мозговой коры вообще, и, въ частноети, двигательныхъ центровъ. ея. 
Это понижене возбудимости зависптъ, въ свою очередь, оть уменьшеня крове- 
наполнен1я мозга. 

Совершенно другого рода явлен!я наблюдаются въ случаяхъ спльнаго страха, 
встрфчающагося у меланхолниковъ п, въ форм$ такъ пазываемыхъ эпилептиче- 
скихъ эквивалентовъ, —у эпплептиковъ. Ёели при меланхол!и чувство страха усили- 
вается, то у больныхъ является двигательное возбужден; они начинаютъ без- 
покойно метаться. Если чувство страха достигаеть апогея, то больные въ своемъ 
возбуждении могутъ дойти до насильственныхь поступковъ, часто самыхъ 0е3- 
смысленныхъ, большею частью направленных противъ себя, пногда противъ 
окружающихъ. Насильственные поступки, направленные противъ себя лично, 
представляютъ у меланхоликовъ, къ сожалфн!ю, самое обыденное явленше. 

Таке насильственные поступки, совершаемые въ аффектЪ страха, могутъ 
быть объясняемы только вмянемъ этого аффекта: при такихъ состояяхъ Въ 
сознани не пуется другихъ психическихь процессовъ, которые обладали бы 
пнтенепвностью, достаточной для того, чтобы вызвать двигательный эффектъ 
столь необычайной сплы. 

Причиною длвпгательнаго эффекта сл дуетъ считать, поэтому, эмо- 
ц{ональное состоян!е. Поступковъ больныхъ нельзя объяснить въ давномъ 
случа втяшемъ энергии какихъ-нибудь представленй—поступкл эти отличаютея 
безцфльнымь. безсмысленнымъ хёрактеромъ. Влянехъ эмощовальнаго же со- 
стояня слфдуеть объяснять и то безпокойное метан!е больныхт, о которомь мы 
упоминали выше. 

Даже и въ томъ случа, если поступки носятъ характеръ цфлесообразности, 
ихъ все же нельзя объяснять вмяшемъ энерми представленй. При аффект® 
страха приливъ кровп къ мозгу уменьшается. Функщя мозговой коры должна 
быть поэтому понижена. Поэтому ни представлен я движеня, ни каюя бы то’ ни 
было другя представленя не могутъ получить такой энерми, чтобы вызвать столь 
сильный двигательный эффектъ. 

Итакъ, мы можемъ объяснить данный эффекть только вмявшемъ органи- 
ческихъ ощущений; въ данномъ случаВ тфлесныя пзмненя, сопровождающя 
чувство страха, безъ сохнфвл, ненормально усилены. Физ!ологическая энерия 
пхъ разряжается въ двигательную область, вслБдств!е чего получается ненор- 
мально сильный двигательный эффектъ. Качество послфдняго завиеитъ, конечно, 
отъ двигательныхъ представлен. 

Мы ииБемъ здЪеь, несомнфнно, явлеше пнтерференци. Вел детв!е уменьшения, 
подъ вмяшемъ даннаго аффекта, притока крови къ мозгу, понижается дфятель- 
ность центровъ двигательныхь представлений. Подь вмявшемъ же связанной съ 
аффектомъ энерЧи органическихь ощущенй, центры эти возбуждаются къ уси- 
ленной двятельности. Велфдств!е разряда энер органическихь ощущенй въ 
двигательную область изм}няется, по всей вЪроятноести, также и кровеналолнене 
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двигательныхь центровъ. Это однако же не опровергаеть положеня, что мы 
имЪемъ въ данномъ случаз явлене пнтерференщя. 

Итакъ, при патологическихь состоящяхъ страха функщя двигательныхь цен- 
тровъ, велфцетвте уменьшеня кровенаполнен!я мозга, понижается; подъ втяемъ 
же энерги органическихь ощущенй, связанныхъ съ аффектомъ страха, пониженше 
функции возмфщается, и. притомъ съ избыткомъ. 

НЪ$еколько иной характеръ амфютъ явленя, наблюдаемыя при аффектахъ 
гн$ва. Интерференция наблюдается при этомъ аффектВ только въ первой стади, 
во второй же стади оба фактора дЪйствують въ одинаковомъ направлени. При 
болфе сильныхъ вопышкахъ гнфва у ман!акальныхъ пл эпилептиковъ можно ясно 
различить дв стади: первую, когда притокъ крови къ мозгу уменьшается и 
вторую, когда притокъ крови увеличиваетея. Въ первой стадш имфютъ м$ето 
явленя интерференщи, совершенно такъ же, какъ и при двигательныхъь про- 
явлешяхъ страха, во второй же стадш къ влянио энерии органическихь ощу- 
щен! присоединяется еще, дфйствующее въ томъ же направлени, повышене 
функши двигательныхь центровъ. Поступки безсмысленные пли таке, смыслъ 
которыхъ открывается больному лишь посл совершен!я ихъ, наблюдаются го- 
раздо чаще въ случа патологическихь аффектовъ гязва, чБуъ въ случаВ па- 
тологическяхъь аффектовъ страха. 

Даемъ наглядное описан!е ман!акальной вспышки гнфва. „Больной внезапно 
бросается на окружающихъ, бьеть ихъ, толкаеть ногами, хватаетъ за, горло, раз- 
брасываеть вокругъ себя всё вещи, разбиваетъ посуду, разрываеть платье, 
кричить, рычить, реветь. Глаза возбужденно сверкаютъ н бЪгаютъ по сто- 
ронамъ. 

При этомъ происходить характерный для неистовства приливъ крови. Лицо 
краснЪетъ, раздувается, щеки пылаютъ, глаза налнваются кровыо и выпячп- 
ваются изъ орбитъ, сердце работаетъ усиленно, пульсъ 100—120 въ минуту. 
Шейныя артерш рЪзко выступаютъ и пульспрують, вены раздуваются, изо рта 
брызжеть слюва“. 

Упомянемъ кстати, что дфйстне обыкновеннаго аффекта гнфва ясно обнару- 
живается у н}5которыхъ афазиковъ. При обсуждеи зфази мы констатировали, 
что въ н}8которыхъ случаяхъ двигательнаго разстройства р$чи больные вохра- 
няютъ способность произносить только слова, служания проявленемъ аффекта. 
Вы помните, какъ толкуютъ это явлен!е патологи, трактующе афазю съ узко- 
анатомической точки зря. Явлевя этого, безъ сомнёя, нельзя также объ- 
яенять п однимъ только тёмъ фактомъ, что, подъ втяшемъ аффекта, большею 
частью гнЪвнаго, притокъ крови къ мозгу увеличивается. Необходимо также при- 
нять во внимане и вляне энерги входящихъь въ аффектъ органичеекихъ ощу- 
щен. 

Приведу еще ивтереспую группу случаевъ, въ которыхъ причиною, побу- 
ждающею къ дфйствю, является патологическое чуветво страданя. Я пмю въ 
виду случан, когда больной, привыкший къ какому-нибудь наркотическому сред- 
ству, къ морфю, оппо, кокапну, лишается этого средства. Подъ вмяшемъ ли- 
шеня развивается необычайно спльное чувство страдания, состоящее, главнымъ 


образомъ, изъ ощущенй стфененмя п чуветва страха. 
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Больные, какъ извфетно, пытаются въ такихъ случаяхь вони правдами и 
неправдахи добыть наркотическое средство; лишене этого средства причиняетъ 
пуъ ужасныя страданя, такъ что даже самые сильные изъ нихъ не въ состоянт 
долго борогься съ этимъ чуветвомъ. Факторомъ, побуждающимь въ этихъ елу- 
чаяхь къ дфйствИо, мы, несомнЪнно, должны считать чувство страданя. Н$которое 
вляне въ этомъ отношени имфеть, можеть быть, и чувство удовольствя, свя- 
занное съ представленемъ дЪИствШ, необходимыхь для получешя желаннаго 
средства. 

Первичное патологическое чувство удовольств!я вляеть на поступки 
больныхь въ случаяхъ манакальнаго возбужденя. Я должентъ, однако, замфтить, 
что чувство это вляетъ не только въ качеств такового. Чтобы выяснить зна- 
чен1е его, представлю картины различныхь степеней ман!акальнаго возбуждения. 

„Больному нигдВ нзтъ покоя. Не успВетъ онъ придти куда-нибудь, какъ ему 
опять уже нужно бЪжать—-ему необхоцимо пойти прогуляться, постить приятеля, 
сдфлать закупки. Не успеть онъ гдф-нибудь показаться, какъ ему уже нужно 
идти въ другое мЪсто. Онъ бЪгаеть по театрамъ, концертамъ, игорвымъ домамъ. 
Каждую минуту закуриваеть новую сигару, чтобы сейчаеъ же бросить ее.“ 
(Нейманъ 137). 

Въ случаз повышеня машакальнаго возбуждения получается такая картина: 
„Больная свиститъ, поетъ, подражаеть голосамъ животныхъ, по цфлымъ часамъ 
хлопаеть въ лодоши или колотить о край кровати; оттолкнувшись отъ постели, 
летить вдругъ всЁмъ тЁёломъ вверхъ и падаетъ внизъ. Она прыгаеть, танцуеть, 
рветъ сидфлокъ за платье, разбрасываетъ и разрываетъ бЪлье, ломаеть и разби- 
ваетъ вещи, мечеть во всБ стороны обломки. Все время говорить безь умолку, 
причемъ въ р$чахъ ея нельзя уловить никакихъ сознательныхъ м0- 
тивовъ для двигательнаго возбужден1я.“ (Роллеръ), 

Причина двигательнаго возбуждене лежитъь не въ содержаня какихъ-вибудь 
представленй. Двнгательное возбужденя происходить отчасти отъ ненормально 
повышеннаго настроен1я, отчасти же, и, по всей вЪроятноети,—главныхъ обра- 
зомъ— оть повышенной возбудимости двигательныхь цептровъ (Си. Крэпелинъ (11) 
стр. 597 и сл.). 

Итакъ, въ противоположноеть широко распроетраненному нифн!ю, мы должны 
констатировать, что чувство удовольстя нмфетъ на поступки меньше вляния, 
чВыъ чувство страданя. Впоелфдетвш мы раземотримъ этотъ вопросъ еще 
подробне. 

Перейдемъ теперь къ вопроеу о влляш!и на произвольные поступки 
патологическаго ослаблен{я чуветвован!й. Если при анализВ этихъ с0- 
стояй имфють главнымъ образомъ въ виду ослаблен!е чувствован!й, то ихъ 
называютъ апат!ею, если же главное вниманге обращаютъ на слабость воле- 
выхъ процессовъ, то говорять объ абул!и. Приведу, прежде всего, одинъ пзъ 
болфе старыхъ случаевъ, а иченно случай Эскироля. Больной говорить о 
себЗ: 

„Я знаю, что мнё слЁдуеть дВлать, и желаль бы быть въ соетояни дВлать 
то, что слфдуеть; но у меня не хватаетъь для этого еилъ, дайте мн силы, ия 
буду здоровъ“.—„Я знаю, что долженъ елБлать то или другое, п что могу это 
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сдфлать. Ваши совзты очень хороши. Я желалъ бы послВцовать имъ. Я увфренз, 
что это было бы разумно. Но сдфлайте такъ, чтобы я могъ хотёть, чтобы у 
меня была воля, которая заставляла бы меня дЪйетвовать, которая опред*- 
ляла бы моп поступки. У меня есть воля только къ тому, чтобы не имБть воли. 
Я все прекрасно понимаю, и знаю, что мя слфдуетъ дфлаль, но, какъ только 
мнф приходится дЪйствовать, такъ силы оставляютъ меня. Недостатокъ ак- 
тпвности происходить у меня отъ того, что чувства мои слишкомъ 
слабы, чтобы возбуждать волю“. 

Итакъ, въ данномъ случав ослаблене пли выпадене волевыхъ процессовъ 
происходить велфдетве ослабления чувствован!й. 

Къ абули, обусловленной отимъ моментомъ, относятъ большею частью случат, 
представляющие изъ себя совершенно другого рода явлеше. Ср., напр., описан!я 
Рибо (138) и ФЖанэ. Большая часть абумй у пстеричныхь отличается отъ 
только что описанной формы, и притомъ, какъ мнф кажется. кореннымъ образомт. 

У петеричныхь абуля бываеть обусловлена, во-первыхь, появленемъ про- 
тивод& йствующихъь предетавлен1й, сопровождаемыхъ сильными чувствова- 
няни, Къ абуши же слЁёдуеть, несомнфнно, причислить и так!е случаи, въ хо- 
торыхъ у пстеричныхь къ анэстейи (утрат чувствительности) въ какой-нибудь 
части тфла присоединяется неспособность совершать движеня этою частью тбла. 
Эта абул1л обусловлена не эмощональными моментами, а разстройствомъ въ цен- 
трахъ двпгательныхь ощущений. 

Итакъ, отъ описанной выше абул!и, обусловленной ослабленемъ 
чувстзован!й, слфдуетъ отличать ослаблен!е или выпадене воле- 
выхъ процессовъ, обусловленное появлентемъ противодфйствующихъ 
представлен!й. Отъ обфпхъ же этихъ фориъ абул!и, обусловленных® 
эмоц!ональными моментами, слЪдуетъ отличать абул!ю, обусловлен- 
ную разстройствомъ въ области двигательныхъ ощущен!й. Раземо- 
трённый нвамп случай абулш слдуетъ причислить къ первой изъ тзхъ форт 
абулш, которыя обусловлены эмощональными моментами. 

Мы вндфли, что ненормальное ослаблеше чувствованй, сопровождающихт 
представлен!е о дфйств!яхъ, влечеть за собою ослаблеше пли выпадене воле 
выхъ процессовъ. 

До епхь поръ мы разсматривали, какое вшяше на двигательныя проявлении 
волевыхъ процессовь иметь ненормальное ослаблен!е или усиление чувствованй 
Прежде чёмъ перейти къ слфдующему вопросу, приведем кратый обзоръ тЁзт 
выводовъ, которые могутъ быть сдфланы для нормальной попхологи изъ разсуо 
трённыхъ нами фактовт. 

Мы констатировали, что 

1) чуветвован!я могутъ быть причиною двигательнаго эффект: 
волевыхъ процессовъ. 

Это слЁдуеть, во-первыхь, изъ тфхъ случаевъ, въ которыхъ ненормально 
усплен!е двигательнаго эффекта можеть быть объясняехо только ненормальным 
усплешемъ соотвтствующихъ чувствованй. Напомпю вамъ, что было констати 
ровано намп относптельно двигательныхъь эффектовъ страха у меланхоликовъ 
эпплептиковъ. Это слфдуетъ, затВмъ, изъ того, что въ случав ненормале 
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наго усилен!я чувствован!й, степень усилен!я двигательнаго эф- 
фекта соотв тствуетъ степени усплен!я чувствован!й. Это явлеше 
можно наблюдать при патологическихь состояюмяхъ страха, при состоянтяхъ гнЪва 
У мав'акальныхъ, при состояняхъ двигательнаго возбуждешя у морфинистовъ. 
Если же, наоборотъ, интенсивность чувствовай понижается, какъ, напр., въ 
случаяхъ апатмш, то, соотв тетвенно съ этимъ, происходить также и понижене 
пли выпадене двигательнаго эффекта. волевыхъ процессовъ. 

Этимъ же объясняется, далЪе, и отношеше, наблюдаемое у истеричныхъ 
между неустойчивостью настроеня и волевыми дфйетвями. Соотвфтственно съ 
усплеемъ или ослаблещемъ чувствован, усиливается или ослабляется также 
п двигательный эффекть волевыхъ процесеовъ. Мы не можемъ согласиться съ 
предположенемъ, что едпнетвенною причиною двигательнаго эффекта сл$дуеть 
считать представления движен!я; противъ такого предположения говорятъ особенно 
случа, въ которыхъ двигательный эффектъ получается безъ предварительнаго 
представленя движен1я; къ сознаню свояхъ поступковъ больной приходить 
только иослё совершеня ихъ. Нельзя предполагать, чтобы представленя движе- 
н!я могли остаться въ даннохъ случа незам$ченными — незам$ ченныя предета- 
влен{я не могли бы обусловливать двигательный эффектъ такой интенсивности. 

Изъ приведенныхъ нами фактовъ слфдуетъ далфе, что 

2) чувствован!я оказываютъ такое дЪйств!е прежде всего въ 
енлу вллян!я органическихъ ощущен!й, входящихъ въ составъ ихъ. 
Если чувствован!я сопровождаются, кром$ того, приливомъ крови къ 
двигательнымъ центрамъ мозга, то дёйств1е органическихъ ощущен!й 
еще уснливается всл$ детв!е повышен!я въ такихъ случаяхъ возбуди- 
мости двигательныхъ центровъ. 

Мы видБли, что въ состоящяхъ страха двигательный эффекть волевыхъ про- 
цессовъ былъ обусловленъ одними только органическими ощущешяхи; соотв$т- 
ствующая этныъ ощущевямъ физтологическая энерйя разряжалаеь ‘въ двпга- 
тельные центры мозговой коры. При состоянши же гнфва на усилене двигатель- 
наго эффекта оказывали вл1ян!е два фактора; къ энерми органическихъ ощущений 
присоединялось повышене возбудимости двигательныхъ центровъ, обусловленное 
аффектомъ гнфва. Замфчу кстати, что подобныя же явленя, вфроятно,. имють 
уБето и въ случаяхъ двигательнаго возбужденя морфинпстовъ, у которыхъ пред- 
ставленя поступковъ, имфющихь цфлью добыть морфй, связываютея съ чув- 
ствомъ удовольствйя. 

Изъ приведеннаго сл$дуетъ зат$иъ, что 

3) причиною двигательнаго эффекта волевыхъ процессовъ далеко 
не всегда сл$дуетъ считать чувство удовольств1я. Боле сильные 
двигательные эффекты обусловлены возд йств1емъ чувства страдан!я 
безъ того, чтобы играло какую-нибудь роль чуветво удовольств!я. Въ 
пормальной душевной жизни часто, безъ сомнфвя, приходится ветрЪчать случап, 
въ которыхь причиною двигательныхъ эффектовъ волевыхъ процессовъ сл$дуетъ, 
повидимому, считать чувство страдая. Пепхологи, ечитающе причиною двига- 
тельныхъ проявлешй исключительно чувство удовольствя, могли бы, однако, 
возразить на это слБдующее: страдане въ этихъ случаяхъ является» только 
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кажущеюся причиною двигательнаго эффекта. Поступокъ все-такп направленъ къ 
тому, чтобы ослабить пли уменьшить чувство страдая; при представлен о 
совершении такого поступка возникаетъ чувство удовольствия. Если интенсивность 
двигательнаго эффекта и соотв$тетвуеть интенсивности чувства страдан!я, то 
объясняется это тБуЪ, что прп усилениг чувства етраданя увеличивается, въ 
сплу контраста, и чувство удовольствя, связанное съ представлененъ о совер- 
шен!и поступка, долженствующаго облегчить страдаве. Сл$довательно, и въ этихъ 
случаяхъ двигательный эффектъ вызывается чувствомъ удовольств!я, присоеди- 
няющимся къ представленио о совершен извфетнаго поступка. 

Для объяснешл патологическихь случаевъ изложенное здфсь предположеше 
оказывается несостоятельнымъ. Возьмемъ, напр., елучан двигательнаго возбужде- 
ня въ состояшяхъ страха. Еели бы гипотеза эта была справедлива, то ©о- 
стояшя страха должны были бы сопровождаться чувотвомъ удовольствя, которое 
присоедпнялось бы къ представленно о совершенш извЪстнаго поступка. Прп 
усиленши чуветва страха должна была бы возрастать п пнтенспвность чувства 
удовольствия, такъ какъ, параллельно успленшо чувства страха, ростетъ также 
п двигательный эффектъ этого чувства. Очень простое соображене показываеть 
намъ, однако, что предполагаемое въ данномъ случа чуветво удовольствя 
должно было бы, въ случа усиленя чувства страха, уменьшаться: выше мы 
видфли, что, при усилеюмт чувства страха, всБ друге пепхическме процессы, 
которые могли бы еше возникнуть въ сознанш, оттБенлются ва задн плантъ, 
или даже совсфиъ вытБеняются изъ сознаня; для другихъ пеихическихь про- 
цессовъ не достаетъь психофизической энергш; чувство удовольствия должно было 
бы, такимъ образомъ, все больше оттфеняться на задёй плавъ; соотвЪтственно 
съ этимъ должна была бы ослабляться также и интенсивность двигательныхъ 
эффектовъ. Факты доказывають обратное. Я уже не говорю о невзроятности 
предположения, чтобы наряду съ патологическими состоянями страха средней пн- 
тенсивности могло развиться также и чувство удовольствия требуемой интен- 
сивности. Долженъ еще указать ва то, что разбпраемая гипотеза оказывается 
непримфнимою и для тфхъ случаевъ, въ которыхъ совершению поступка не пред- 
шествуеть представлеше о немъ. 

На установлен!е этой гипотезы повлялъ, вФроятно, тоть фактъ, что чуветво 
страдашя оказываетъ задерживающее вл1яше на волевыя проявлен!я; могло бы 
показаться страннымъ, что чувство это ихфеть на волевыя проявлемя вляще 
то задерживающее, то возбуждающее. Мы должны согласпться съ тКмъ, что 
чувство страданя можеть имфть задерживающее вмяне. Ниже мы разсмотрииъ, 
на основан патологическихъ фактовъ, въ какихъ случаяхь чувство страданя 
вляетъ задерживающимъ, и въ какихъ— возбуждающимь образомъ. 

Изъ приведенныхъ нами патологическлхь фактовъ можпо вывести еще одно 
(четвертое) слВдетв!е. Сравнимъ поступки, обусловленные патологическими ©0- 
стоян!ямп страха и гнфва,—съ нормальными поступками. Мы находихъ, что въ 
первыхъ отсутетвуетъ предварительная задержка двигательной тен- 
денц!и; задержка эта обусловливаеть возможность обдумываня и взвЪшиван!я 
поступковъ. Итакъ, въ упомянутыхъ патологическихь случаяхъ выпнадаеть оцинъ 
изъ составныхъ элементовъ нормальныхъ волевыхъ процесеовъ. Это обстоятель- 
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ство заставляеть васъ обратить внихане на значеше упомянутаго элелента въ 
нормальныхъ волевыхъ процессахъ. Такпиъ образомъ, въ только что раземотр$н- 
номъ случаБ патологическе факты облегчаютъ намъ анализъ нормальныхъ пен- 
хическихь процессовъ. 

Мы упоминали уже, что чуветво страданя можеть повллять на двигательный 
эффектъь зволевыхъ процессовъ какъ возбуждающимъ, такъ и задерживающимъ 
образомъ. Для психологи волевыхъ процесеовъ представляется, конечно, въ выс- 
шей степени важнымъ выяснить, при какихъ условяхъ чувство страдан!я ока- 
зываетъ одно, при какихъ — другое дЪйстве. Выяснению этого вопроса могутъ 
помочь случап, такъ называемыхъ, неодолимыхъ влечений. 

Менде (139) оппеываетъ, напр., такой случай. 

Больная—кормплица, характера вообще очень терпфливаго и кроткаго. Въ 
отсутств!е свопхъ господъ она вдругъ почувствовала пеудержихое влечен!е взять 
лежавший на стол ножъ п перер$зать имъ горло ребенку, котораго горячо лю- 
била. Она бросилась съ ножемъ въ кухню, отшвырнула его въ сторону и по- 
просила кухарку остаться съ нею, такъ какъ ее мучать дурныя мысли. Кухарка 
отказала ей въ этой просьб и вышла изъ дому, чтобы зайти за господами. 
Тогда больною опять завладфло пеодолимое влечен!е убить ребенка, колыбель 
котораго стояла передъ ся кроватью. В%Фроятно, она удовлетворила бы это вле- 
чен1е, если бы къ счастью господа ея не вернулись въ этоть моментъ домой. 

Даже ночью, когда мать и тетка ребенка спали въ той же комнатВ, гдВ и 
больная, сю еще разъ овладЁло ужасное влечеше. Она начала громко кричать, 
чтобы разбудить тетку. Впослфдетв!и она, заливаясь слезами, созналась въ своемъ 
ужасномъ влечени, причинявшемъ ей невыноснмыя страдания. 

Цлый рядъ подобныхь случаевъ опнеанъ у Кнопа (140). Приводится тамъ, 
напр., такой случай. Похзщикъ поджигаетъ собственную усадьбу, хотя предста- 
влеше объ этомъ поступкВ вызывало у ного не чувство удовольствя, а тяжелое 
чувство страданшя. 

Невормальнымь въ этихъ случаяхъ является то обстоятельство, что человзкъ 
совершастъ плп, по крайней м$рЪ, стремптея совершить поступокъ, представлеше 
о которомъ вызываетъ у него только чуветво страдавя. 

Мы приходимъ па этомъ основанш къ слёдующему выводу: если въ нор- 
мальной жизни предетавлен1е извЪстнаго поступка вызываетъ чув- 
ство страдан!я, то чувство это оказываетъ на совершен!е поступка 
задерживающее влян1е. 

Мы можеуъ еще опредбленне отграничить механизмъ задерживающаго д$й- 
стия страдания отъ механизма возбуждающаго дфйств!я его. Для выяенен!н этяхъ 
отношенй, приведсхъ примЁръ Мейнерта (13). 

Ребенокъ видить пламя, протягиваеть къ нему руку п обжигается. Этотъ 
опытъ можетъ послужить- къ тому, что въ елфдующ!Й разъ ребевокъ будетъ съ 
огнемъ осторожнЪе. Вядъ пламени вызвалъ въ данномъь случа хватательное 
‚движене. При прикосновени руки къ пламени, получилось ощущене боли; раз- 
дражен!е, лежавшее въ основ этого ощущеня, вызвало рефлекторнымъ образомъ 
отдерглване руки. Мейнертъ указываетъ, что такпмъ образомъ устанавливается 
ассощативная евязь между зрительныхъ представленемъ и представлетемъ хва- 
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тательнаго движения; послёднее представление особенно сильно навязывается со- 
знанио, такъ какъ ощущене, вызванное этимъ движенемт, связано съ болью. 
Этъ представлен!я хватательнаго движен!я происходить переходъ къ представлено 
антагонистпческаго движения, т. е. къ предетавленио отдергиваня руки. Такляъ 
образомъ, зрительное воспряте пламени вызываетъ, кромЪ хватательнаго, еще 
и антагонистлческое движене. Воспроизведен!я чувства страданмя Мейнертъ 
не принимаеть во внимане. Между тБмъ, воспроизведен!е этого чувства имфетъ 
въ данномъ случаБ очень важное значене. Благодаря пменно ему, хватательное 
движеше задерживается; въ составъ воспроизведеннаго, чувства боли входятъ, 
какъ извфетно, органичесяя ощущен!я; задержка хватательпаго движеня проис- 
ходить велВдетве того, что физюлогическая энергя, соотвЗтетвующая этимъ 
ощущеняхъ, разряжается въ центры, функщонпруюие ири совершеши антаго- 
нистическаго движения. | 

Итакъ, въ данномъ случа предетавлене хватательнаго движеншя соирово- 
ждается чувствомъ страдамя. Энергя, соотвзтетвующая органическимъ ощуще- 
Нямъ, входящим въ составъ этого чувства, разряжается въ область коррелатовъ 
антагониетическихъ движенй, совершенно такимъ же образомъ, какъ при 
рефлексахъ энерг!я, освободившаяся въ чувствительныхь центрахъ, 
разряжается въ область двигательныхъ центровъ. Чувство страдан!я 
дЪйствуетъ въ данномъ случа$ задерживающимъ образомъ на дви- 
жения, къ представлен!ю которыхъ присоединяется; объясняется это 
тфиъ, что переходъ совершается въ данномъ случав отъ двигатель- 
ныхъ представлен!й къ чувствованш1ямъ, а не обратно—отъ чувство- 
ван!й къ двигательнымъ представлен1ямъ; поэтому энерг!я, соотв$т- 
ствующая органическнииъ ощущен!ямъ этихъ чувствован:й, пере- 
дается въ область коррелатовъ не этихтъ, а другихъ двигательныхъ 
представлений. 

Итакъ, чувство страданя дЪйствуетъ на извЪетныя движения возбуждающимъ 
образомъ въ томъ случаф, если отъ него происходить переходъ къ представле- 
шямъ этихъ движений. 

Перейду теперь къ раземотр$ню отношевя волевыхъ дфйстий къ предета- 
влешямь и суждешямъ. По поводу этого вопроса могу ограничиться немногими 
словами. Значене для волевыхъ дВйствй предетавлей проявляется яенёе всего 
въ случаяхъ сильной истерш, въ которыхъ, велфдетие разстройства чувство- 
ван, воспроизведене представлен совершается односторонне. Такихяъ образомъ, 
изв стпыя представленя, связанныя съ цфлыми комплексами силь- 
ныхъ чувствован!й, совершенно исключаются изъ сферы борьбы мо- 
тпвовъ. Этимъ объясняются многе ненормальные поступки истеричныхъ. Сюда 
относятся также многе случаи преступныхъ дфяшй. При описанныхь выше усло- 
вяхь поступки субъекта могутъ находиться въ р$зкомъ противорзчш съ истин- 
нымь характеромь сего. Въ такомъ случаЁ субъектъ лишенъ свободнаго про- 
явлен!я воли. 

Итакъ, представлен!я имютъ для волевыхъ дВйств!й значен!е въ 
тоуъ смыслЪ, что служатъ моментами, вызывающими извфстныя чув- 
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ствован!я, которыя при борьб} мотивовъ могутъ сыграть р$шаю- 
щую роль. 

Въ ближайшемъ отношенш къ волевымъ дфйств!яхъ стоять, конечно, пред- 
ставлен!я самихъ поступковъ. Если эти предетавлен1я получаютъ характеръ 
насильственнаго вторжен1я въ сознаюе, то легко возникаютъ импульсивные по- 
ступки. Вепомните случаи неодолимыхъ влеченй. Много примфровъ такихъ им- 
пульсивныхъ поступковъ можно найти въ цитиоованной выше (ем. главы о 
таллюцинащяхъ) работ Крамера (16). Этпл случаи имфютъ большое значене 
для судебной пеихопатологии. 

Значен!е для сложныхъ волевыхъ дйств!й функции сужден!я про- 
является особенно въ т5хъ случаяхъ, когда, вел дств!е слабости суждения, больной 
не въ состояши опредфлить, на что онъ способен», что въ сплахъ совершить. 
На этихъ случаяхь можно видЪть, кромВ того, какъ отражается сознан1е лич- 
ностп на сложныхъ волевыхъ дФйствяхъ. 

(Слабость сужденя (въ случаяхъ слабоушя и въ болБе позднпхъ стадяхъ 
прогрессивнаго паралича) вызываетъ разстройство сложныхъ волевыхъ дЁйствй 
еще п въ еплу того, что больные не въ состоянш обсудить, как!я средства 
цфлесообразны для достиженя желаемыхъ результатовъ. 

Итакъ, въ нормальной душевной жизни производится, въ случа бол$е слож- 
ныхъ волевыхъ дфйствй, оцфнка цфлесообразности средетвъ. 

Этимъ я заканчиваю изложене, въ наиболфе существенныхъ чертахъ, тВхъ 
вопросовъ пеихопатологи воли, которые имфютъ значеше для нормальной пен- 
холог!и. Заканчиваю, вм ств съ тЁмъ, также и настояция лекщи. Надфюсь, что 
онф показали вамъ, какое значене можетъ имЗть пепхопатология какъ пля из- 
слфдовашя психическихъ процессовъ, —главнымъ образомъ, боле сложныхъ, —такъ 
п для выясненшя пеихологическихь основъ теорш познания. 
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. Кбрре. Сейбгззгипееп пп@ Р®эус1озеп. АПеет. 76 зе г РзусМаёче. Ва. 24. 

. РамзВ, Еаипд. ОБег @е Тгарууайтиейииия. Геряе. 1894. 

. Сгатег. М1е НаЛаетайопеп пи Миазке!зии Беё безбезкголкеп ип@ №ге КИи. Вед. 1889. 
. КПиКе. Атсшу г РэусШайче. Ва. 26. 

. Т! к рез. АПШвет. ДейзесвгИ& Ёаг Рзусмаёле. Ва. 48. 

. Бехтеревъ. Невропатологичесяя и психатричесюя наблюдешя. Спб. 1900. 

. Е ти! пеВаиз. АПветеше РзуспораИзо]озле. Ёе!р2Ае. 1878. 

. Берр1111. Меигоов. Сена а. 1892. 

. ОБЬВоЁ{. ВейгАке та Чей ЧезеШазерипеен Бе! Егкгапкипеен Цез Зевогргапз. Мопа{з- 


зевг ИЕ Гаг РзусМайме ив@ Меиго]. 1899. 


. НепзсНеп. КИпзере цп@ алаф. ВейгАре саг Рафтоюв1е @ез бемгиз. 3 ТеНе. Прзма 


1890—94. 


. Сгатег, А. Оъег Эшпезвизениирей БеЁ сезфезКгапкев Таизциитен. Агему г Рэу- 


смафме. Ва. 28. 


. Кандинск1й. 0 псевдогаллюцинашщяхъ. 1890. 
. Меп4е|. Вегпег Ки. Уослепзейе. 26, 27. 1890. 
. Норре, У. АШеет. 2ейзет 6 иг Рзусмаме. Ва. 43. 


-- В агиае 4ез Этпезиазерииаен. 4 АиЙ. У игР. 1838. 
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. Павен. АНоем. Дейгзене И Ёшг РзусШайе. Ва. 25. 
. Веригеймъ. 0 гипиотическомъ внушени и примфнен!я его къ леченю болфзней. 1887. 
. Вуидтъ. Осповашя физюлогической психологш. Перев. съ 1-го нЪмелк. изд. Кандин- 


скаго. 1880. (Въ 1902 г. вышло 5-е измецк. цздан!е). 


. Вие!]. 1е Регзопепуег\уесвзеие 25 Зупнфото 4ег @е1$еззогииг. АЦеет. Дейзеьг 


Гаг Рэусмайте. Ва. 17. 


. ЛЦ. Оаз Зутрюш Чет Регзопепуеглуесьзеие. АПеет. Дейзевг. г Рзус\в. Ва. 44. 

‚ Тецфизевег. ег 4е Киёфериие ог ЭшпезизеНииеет. 1852. 

. ВиНу. 01е Шиазюлеп. П\феги.-\158. ВЫ. Герие. 1883. 

‚ Кгасре!! 1. ОБег Тга\уавгпейиииеел. УлееаВгззонг. [. №158. РЬИоз. Ва. 5. 

. Ва её. Пе шиегНеве Зртасве ип@ @е уегземе4епеп Рогтеп 4ег Арвазе, Шфегзей уоп 


Вопеегз. 1890. 


. УИЪгана. Ор авмайлзеНе Вейтаве 7г П1арпозе 4ег бемгиктаокНейеп. УЛезьаден. 1884. 


— Зее тей. 1887. 


. Мззацег. Бееп ей. Агсшу. г Рзусмафие. Ва. 21. 

. Уегитске. АтсШу. г Рзусмайче. Ва. 20. 

2. Куссмауль. Разетройство р%чп. (Патолочя Цимсена, т. ХИ). 

. \УегпусКе. Пег арраззейе Зутротепткотр]ех. Вгезам. 1874. 

. ыентени. О5ег АрЪазе. Оелёзеез АгеШу. г КНи. Мед. Ва. 36. 

. \Меги!ске. Пе пенегеп Афецеп Пфег Арразе. Ре ап4ег, Розен 4. Мед. Ва. 3 и. 4. 
. гена, 5. мг АиНазипи? 4ег Аразеп. 1891. 

. МеиЪиег. Оъог Арвазе. Зет ЛайтЬ. 1889. 

. Мацпую. (г @е Токайзайоп 4. Семгикг. Устрапбилееп дез \еев Копетеззез Йг 


шпеге Мейгли 2а \УПезаеп. 1887. 


‚ Сгазвеу. (Бег Арвазе ип@ №ге Ведерииеет 2иг У аргиевлиие. Лисы. г РзусШайте. 


Ва. 16. 


. Воммег, иг Рэзус}о]ов1е 4ег Зргасве. 7ейзей г Рзусво]. ип@ Рнузю]. 4ег Зшиез- 


ограпе. Ва. 2. 


.„ МоГЕ, 6. ИБег КгалкВаю Пуззоа Йоп уоп УогзвеИипрел. Дейзеве № Рзусо]. ипа Ру- 


310107. ег Этиезограле. Ва. 15. 


. боззеп. Агсму Ёг Рзусмайме. Ва. 25. 

. МаПек, @. Е. ии ЗеВитапи. 2ейзерг. Г. Рзусво]. п. Рузо. ег Эшипезограме. Ва. 6. 
. ВгаифепЬига, у. (таеР$ АгсЫу Аг Орша] торе. Ва. 33. 

. Шарко. Болфзни первпой системы. Пер. Марсикани. 1876. 

. АФ]ег. КазизИзейе Вейтаре зиг Шерге уоп 4ег Арразе. Шаме.-015$. Вгеззам. 1889. 

. Шазнеуоо4й, \Мога-ЪПпапезз ап@ у1зиаЙ метогу. ТВе Гапсеё. ХПИ. 1895. 

. Шб\меп[е14. (Ъег хе РАН уоп ашпезИзенег Арвазе её. Рещёзейе ДейзейгИЬ г Мег- 


уетеШкшае. Ва. 2. 


. Р1ек, А. №ие Вейгаре хаг, РаЙююре 4ег Бргаспе. Агешу. Гаг Рэзусмайче. Ва. 28. 

. Апфоп. \Мепег ХНа. Уослепзснг В. 1888. 

. Вабетан. Агер. 4е пецго]. 1889. Уз. ХУП. №. 50. 

. Говереъ. Руководство къ болфзиямт первиой системы, т. [. 1894 г., т. Ц. 1896 г. 

. Ромшек. де ЁзенгИ Раг Рэзусво] и. Рвузю]. 4. Зитезотрапе. В4. 5. 

4. Гепе. Обег еше о оенинийейе Гогт уоп А]ехе. Дейзевый Ки Кл. Мей. 1889. 

. МааК. Бейге&гипрен, усгигзасйё Фигсй 1зоНеге сепёга]е А]ехе. СешгаЪ м РАг №гуеп- 


Зекийде ци РзусМайче. 1396. 


. Бо Шег. [$ гон ез 4е ]а тбтоге. Ралз. 1892. 
. Зам. (Ъег ерЙерызеВез Гтгезет. Агему Гаг Рзусма че. Ва. 5 цпа 6. 
. Кга[&-ЕЪ1иг. АтеНеи апз Чет Сезалире,ее ег Рзусмафе ии@ Мепгораоюзе. 


3. Ней. 1898. 


. МоеЪ1щз. Мецгоюе1зейе Вейтяре. 1898. 
. Еоге]. Пег ОпёегзсМе{ элузеВеп БаросзНыНЫ ипа Нуземен. безе ле г Нупойз- 


1$. 1597. 


. Вуидтъ. Гипнотизмъ и виушеше. 1892. 
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. УовЪ, 0. децзейг И Аг Пурпойзтиаз 1896. Ней 5. 
. Лапе%, Раегге. ег безезеазап@ Чег НуземзеНен. ОБегзейё уоп Капапе. 1894. 
. БенгоеЦег уап 4ег Кок. Рабфоювле ип Трегар!е Цег СезфезктанВейет. Пемёзсй ус 


Тре! ]е. 1863. 


. Вшеф. [ез аЁбгаНонз 4с 1а регзопп 6. Рам. 1893. 

. Эеззо1т, М. Порре1-ГеВ. 1889. 

. Молль. Гиннотизмъ. 1898. 

. Вгепег пп@ Егеи4. Зи еп Бег Нузене. Герде и. \\1еп. 1895. 

. У!тз[олу, ЕотЬез. Оп оъзеиге @1зеазез оЁ Ме гаш ап@ @зог4ег$ оЁ Же м4. ‘Зее. ед. 


Гопдоп. 1861. 


. Зейгепск-М№062115. Офег Зрафипе 4ег РегзбийеНКе!. (Зор. Порре!-1е\.). УЯеп. 1896. 
. Вопгги е Вигоф. Сфапветенз 4е регзоппа 6. 1888. 

. Мае р, М. Дебзевт И Раг Нурпойзтиз. НеЁ 6. 

. А пе!шег. АЦеем. ДейзсЬгИ& г РзусШайче. Ва. 53. 

. МоЪ1 из. Обег Азбазе-Аразе. 1896. 

. Рибо. Память въ ея нормальномъ и болфзнениомь состояшияхъ. 1894. 

. Р1ск, А. Агсшу г РзусМайе. Ва. 17. 

. Бине н Фере. Животный магнетизмъ. 1890. 

. Тапеф, Риегге. Г’мфотайзте рзусвоюе ие. Раз. 1889. 

. ОпапоЕР. ОБег е ипфезуизаен \аВгиертииееп. Агей. с пепгоорте. 1890. 

. Вапзс фиг ипё На] 63. № ее Вефгаре таг Рзуспооре 4ез Пузегзерен Се безхизваи сз. 


Гера пп@ У еп. 1897. 


. Уодф, Озсаг. /1е Деуог&еИаиеепт 4ег БиврезНои. ЛейзейеИе Гаг Пурпойзииз. 1897. 
. Кгаере1п. РзусШайче. 6 АЙ. 1. Вала. 1899. 
. ейеп. РзусМайе. Вег шт. 1894. 


— (ег Эытипрей 4ез УогзвеШипазуег ал! Бег Рагапоа. АгсЬ. Гаг РзусШайче. Ва. 2+. 


. Кгаере!1п. ОЪег ЕгишегипезйсВипаен. АтеШу г РэусМайте. ВА. 17 и. 18. 
. Когзако\у. Агему Ви РзусШафче. Ви. 21. 


. Ое1Кег. КазизЫзере Вейгаре 2’ Кеппёмз ег Египегипр$ И сВииаей. АПвет. Дейзе\йг. 


Г. Рвуе|. В&. 54. 


. Вапзово{1. Оъег ЕгшиегииезазеВиирен её Аоворагаузе. АНеет. 2еЁзевг. Г. РзусВ. 


Ва. 53. 


. Тов. АПеетеше 2ейзен Вх РзусШайче. Ва. 46. 


— АШретеше 2ейзейгИ® г РзусШайче. Ва. 48. 


. Де]Ьгаск, А. Пе ра оорлзеНе Гаве ии@ @е рзусзей аЪпогтей Зерушег. За 


ват. 1891. 


. Бентапи, АМтей. Оъег 4аз \Йеегегкепиеп. РиИозорызепе Збиен. Ва. 5 ииа 7. 
. НоН@1те. Уегеайгззенг И Аг м1звепзера ее РЬозорые 13 ип 14, РЬШоз. Эб- 


Фет. Ва. 8 


. Зепзеп. АПрешете 2ейзсьы г Рзусмайче. Ва. 25. Атему Ви РзусШайче. Ва. 4. 
. Бапаег, \. Агсму г РзусШМайте. Ва. 4. 

. МусВ ва. Аппаез т6:со-рзуспо0Р1цез. 1854. 

. Тэнъ. 0бъ умЁ и познаши. 1894. 

. Бе пВАЁег. АПретеше 2ейзейтй Ёаг” Рзусмайте. Ва. 36.. 

‚ Во вег, А. Оъег Нуроспопдше. Агешу йш РзусШайче. Ва. 31. 

. Уезёрйа]. Пе АвогарноШе. Агсму Гаг. РзусШафме. Ва. 3. 

. Твотзен. Агсму г РзусМафе. Ва. 27. 

. В1азуапрег. Ра о]ое ип@ ТЪегар!е 4ег Мепгаз еше. Лепа. 1896. 

. Егефтапи, М. Оъег 4еп \Уалла. УПезьаден. 1894. 

114. 
115. 
‚. \МезёрЦа|. АНкетеше Лейзевм Мг РэусМайче. Ва. 34. 
. БапОБегр. АНветете Дефзсйг! г РзусШМайче. Ва. 52. 
118. 


Марпап, У. Рзусмай“зене Уотезинаеп. Оъегзе А уоп Р. 7. Мо Баз. Герир. 1393. 
НИЕ. Оъег деп Оийгшатетлуа ити. 1895. 


Уеги1сКе. @гип@г!5 Цез Рзусмайче. 2. Те. 1896. 
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119. Коги!е14 ци Вг1сКе|ез. (ег @е @епезе ил Фе рабо].-апаё. Стаи асе дез бтбззеп 
\уайпз ре! 4ег рговт. Рагйузе. АП. дейзер г Рзусшаёче. В4. 49. 

120. №1ррз, Тн. @гап@абзасвеп 4ез Бееещеетз. 1884. 

121. Бо ег. Рэусо]ов1е 4е 1'1910% < 4 ГимесШе. Решёзе№ уси Вт1е. 1891. 

122. Уо1з1ш, Г. БМ@юНе. Рамз. 1893. 

123. НаттагЬегр. Убаеп ег КИК пп@ Раб о]ор1е ег йе. Дещёзс\ уоп Вегрег. 1895. 

124. Влерег. Везсге ие 4ег череп бгопвеп 11]8е уоп Нтпуегев2аие пебзё ешет Вщ- 
\уагЕ 2и ешег а]еетеш аплуепатеп Меоде 4ег ПиеШвеперг ие. Уйгиге. 1889. 

125. Кгаере]1п. Рзупоюр1зеье АгБеЦеи. 1. Валд. 1. Ней. 1895. 

126. Боттег, В. Гейгфаей 4ез рзуспораоюр1зсВен ОшегзисНииез-Ме одет. Веги и. еп. 1899. 

127. Ббггшр, @. РуюзорЫзейе Баев. В4. 12. 

128. \егитске. Гш Её] уоп Эейлуасйзти ес еп Сгадез. МопабззейгИ® Раг РвусШайе ила 
Мепгою2]е. 1897. 

129. Кга!Ё-ЕЪ1п5. АПеетеше 2еНзейт г РзусШайче. Ва. 35. 

130. Шюле. Душевныя болВвни. 1880. 

131. ейтави, АМгед. Те КогрегЫсВеп Апззегииреп рзусЫзетег СазёАи4е. 1. Тей. Тер- 
ие. 1899. 

132. МаИег, Егатави. (ег Мога] шзашфу. АтеШу #. РэусШайче. Ва. 31. 

133. Вешег, Е. (ег тогаНзеве 141о4е. Уемче а газоне {г репо ее Медьди. 1893. 

134. Гейтапп, АМгед. Ге Напрёсезей ле 4ез тепзеВИерен бе еЪетз. Герир. 1892. 

135. Фитопф. Уегеиарсев ип ЭсЪегт. 1876. 

136. Егептеуег. Ме@епз гипрен. 

137. М№еитани. ГебгЬиеь Цег РзусШайе. 1856. 

138. Рибо. Воля въ ея нормальномъ и болфзненномъ состояняхь. 1894. 

139. Мепае. НапдЪисЬ 4ег речеве\ео Мет. Те! 6. 

140. Кпор. 0!е Рагайоме 4ез УШепз. Герае. 1863. 

141. Эмминггаузь. Психическя разетройства въ дзтскомъ возраст. 1890. 


ПРЕДИЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ. 


А. 


Абул1л (ослаблеше воли) 260. Различныя 
формы ея 261. 

Аграф1я (утрата ‘способности письма) —88 и 
сл®д. 

Алекс!я (утрата способности чтеня)—88 и 
СлФд. 

Амнез!я (утрата памяти) 109; органическая 
и функщональная 109 и слзд.; общая 130, 
140, частная 130; локализоваиная во вуе- 
мени 130; системная 130, 136. Ретроград- 
ная амнез!я (утрата памяти относительно 
событй, предшествовавшихь приетупу 6бо- 
лЁзни) 130 п сл$д.; ретроградная амнезя 
при истери 131; ретроградная амнез!я при 
эпилене!и 131; ретроградная амнезя на 
травматической почв (посл сильныхъ фи- 
зическихъ или душевныхь потрясен) 133. 
Антероградная ампез!я (утрата памяти отно- 
сительно событШ, происшедшихъ посл при- 
ступа болЗзни) 133. 

Анализъ. Субъективный и объективный 5 п 
слфд. 

Анатом1я. Отношене ея 
пенхопатологи 8 и слфд. 

Анэстез1я (утрата чуветвительности), обу- 
словленная психическими причпиами 120. 

Апат1я (ослаблеше чувствованй) 260. 

Ассимиляц1я (уподоблен1е); отношеше ея 
кь иллюзи 55, 59. 

Ассощативныя связи; ассощативныя связи 
перво—и второстененнаго значешя 92. Па- 
радоксальное разите ассощативной связи 
между двумя предетавлешями, часто возни- 
кавшими въ созныйи другъ за другомъ 
105. Облегчеше ассощащи подъ вляшемъ 
ритмическихъ ударешй 87. 

Астаз1я — абаз1я (обусловленная пстерею 
утрата способности стояня и хожден!т) 136. 

Афаз!я (собетвенно—утрата рёчи; въ бол%е 
широкомъ смысл — разетройства р№чи,чтешя 


къ поихолопи и 


и письма) 65 и сл$д. Заключен1е о томтъ, 
что даютъ явленя афазш для нормальной 
психологи 105 и ел$д. 

Ауффекты, характеръ ихь 11 и сл$д.; пато- 
логическме аффекты 13, 14 Дыхане при 
аффектахъ 11, 12; кровообращене при нихъ 
11, 12. Аффекты, какъ продукты емяшя 
различныхъ элементовъ 15. Отиошеше аф- 
фектовъ къ такъ называемымъ простымъ 
чувствовашямьъ 16; отношене аффектовъ къ 
настроеню 17; вмяше аффектовъ па по- 
явлен!е иллюзй 58; задерживающее дфй- 
стве аффектовт 239 и сл$д. 

Аффектъ— настроен!е. Вляне его на про- 
должительность фиксащи предетавлен 287 
и слЁд. 


Б. 


Безилодное мудрствован!е 191. 

Безсовнательныя представления 1, 2, 
137, 138, 141 и сл$д. Вопросъ о сущеетво- 
ван!и безсознательныхь представлен 147. 

Безтактность при прогрессивномъ паралич 
220; при слабоумн 233. 

Боязнь прикосновен!я 190. 

Бредовое истолковаше прежнихъ 
214 и слЗд. 

Бредовыял идеи, см. иден бреда. 

Бредъ отношен!я и бредъ преслздованя: от- 
ношеше ихъ другъ къ другу 196 и слфд. 

Бредъ сомпфшя 190. 


событий 


В. 


Верхицее сознаше 123. 

Влечен1я неодолимыя 264. 

Вниман!е; вляне напряжешя внимая на 
появлеше галлюцинащй 20, 53, 26; вляше 
внимашя на сознаше объективлости галлю- 
цанайй 40; вависпмость иллюз оть сте- 
пени внимашя 57; влян1е вниманм на те- 
чеше представлен! 149. Результаты фик- 
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сащш представлен прп посредств% 
маня 248. Отвлечеше внимашя 128. 
пряженше и сосредоточеше внимашя 

Впутрени!я ощущен!я 221. 

Виушаемость 119 и сл$д. Нри истери 120; 
въ состоящяхъ гипноза 120. 

Возбужден!е ман! акальное; чуветвовмйя 
при состояняхъь машакальнаго возбуждешя 
244. 

Возстановлен1е памятп 140 и слЗд. 

Волевые ироцессы, пепхопатоломя нхъ 257 
и елЗд. Вляне на волевые процессы пато- 
логическихъ измфиенй въ области чувство- 
вашй 257—265. Эмощюональное состоянте, 
какь причипа двигательнаго эффекта во- 
левыхт, актопъ, 258 и слфд., 261 и селзл. 
Отношене органическихь ощущенй къ дви- 
гательному эффекту волевыхъ процессовт, 
262. Отношеше къ волевымь процессамь 
патологическаго чувства удовольствя 260, 
чуветво удовольствя, какь причина двига- 
тельнаго эффекта волевыхъ процессовъ 262. 
Отношеше къ волевымъ актамь гнЪвнаго 
аффекта 259. Чуветво страданя, какъ при- 
чипа двигательнаго эффекта волевыхъ про- 
цессовъ 262. Вшяне на волевые процессы 
патологичеекаго чувства страха 258 и ел$д. 
Предварительная задержка двигательной тен- 
денцнш 263. Неодолимыя влечешя 264. 
Влян!е на волевые процессы патологиче- 
скихъ измфненй въ области представлен 
265. Вмяше на волевые процессы раз- 
стройствъ въ области суждешй 266. Отно- 
шене къ волевымъ процессамъ сознашя лич- 
ности 206. 

Восир1ят!я. Разстройства воспрят 18 и 
сл%д. Отличе воспраятЙ отъ представлен!й 
36 и слБд. Одпосторонность и искажеше 
воспрятай 204 и сл8д. 

Воспоминан!е, сущность его 158—160: 
обманы воспоминашя 152 и селзд. Отношен!е 
воспоминайя кь сложному воспроизведено 
158. Смян!е, какъ одна изь причпнъ обма- 
новЪ воспоминашя 155. 

Воспроизведен!е. Оргамическ4я ощущения, 
какь одинъ изъ факторовъ воспроизведен!я 
представлений 113, 115, 116, 124 и елёд. 
Смутно сознаваемые промежуточные члены 
при воспроизведеши 147 и слфд. Воспро- 
изведене подъ вмянемъ второстепенныхъ 
факторопвъ 150. Воспроизведение по сходству 
и по емежности 151. Воспровзведене чув- 
ственныхь и отвлеченныхъ качествъ 85, 86. 
Одностороннее воспроизведеше при пдеяхъ 
бреда 202 и сл$д. Сложное воспроизведене, 
отношеше его къ воспоминаню, 158. 

Воспроизведенныя чуветвован!я; отно- 
шене энерми коррелатовъ воспроизведен- 
ныхъ чуветвованй къ энерфи коррелатопъ 
представлешй 147, 148. 

Время, опредфлеше соотпошешй во времени 
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вни- 
На- 
248. 
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Врожденная умственная недостаточ- 
ность 233. 
Вторичное сознане 123. 


Г. 


Галлюципац!и. Опредфлен!е галлюцинащй 
18 п елёд. длементарпыя п сложиыя галлю- 
цинаши 20, 23, 29. Вмяше галюцинаций па 
интеллектъ и на волю 19. Факторы, повы- 
шающие расположене къ галлюцинащямь 
20 и сел$д. Завпеимость содержаня галлю- 
цинаши отъ настроешя 23. Отпошеше гал- 
люцинащй къ религ!ознымъ идеямъ бреда 31. 
Галюцинащи, зависящия отъ периферическихъ 
раздражей 31 и слфд. Шатологичесмя 
раздраженшя центростремительныхь путей 
при галлюцинащяхъ 54. Теори отиоснтельне 
происхождения галлюцинашй, теоря чисто 
центральнаго происхожденя нхъ 42 и слфд.; 
теоря центробЪжнаго проиехождешя ихъ 
50; теормя центростремительнаго проиехо- 
жденшя ихъ 46; моя теоря 51 и сл%д. Гал- 
люцинаци отдзльныхъ органовъ чуветвъ 23. 
Галлюцинащи слуха 23 и слд.; галлюци- 
нащя повтореня словъ при чтени 26; гал- 
люцинащя подсказывамя еловъ при чтени 
21; галлюцинащши подсказывашя словъь при 
письм% 27; галлюцинащи зрня 29 и слфд.; 
отношене галлюцинашй зрёшя къ двп- 
жешямъ глазъь 30 и слфд. 54; исчезане 
зрительныхЪ галлюцинашй 29; галлюцинаци 
вкуса 34, 35; галлюцинащи обопянй 34, 35; 
галлюцииаи въ области кожныхъ ощущений 
35; галлюцинащи движеня 34; галлюци- 
наи въ области органическихъь ощущенй 
35. Гипнагогическя галлюцияащи 21. Ре- 
флекторныя галлюцинащи. 22. Пеевдогаллю- 
цинащи 36 и слфд. Отношеше галлюцинащй 
къ навязчивымъ идеямъ 185, 186. 

Галлюцинац!я мышлен1я велухъ 24; 
слуховая галлюцинащя мышлешя велухъ 26; 
галлюцинашя мышленя велухъ, обусловлен- 
ная разстройствомъ въ области двигатель- 
ныхъ ощущен! р$чи 34; бредовая идея 
мышлешя велухъ 24. 

Гем1анонс!я (половинное зрфн1е— выпадеше. 
одной половины поля зря); зрительшыя 
таллюцинащи при гемманонои 33. 

Гипнозъ, еостоян!я гипиоза. Внушаемость въ 
этихъ состояняхъ, 120. 

Глазодвигательныя ощущешя. Галлюци- 
наци въ области глазодвигательныхь ощу- 
щешй 34. 

Ги%въ. Отношене аффектовъь гиЪва къ воле- 
вымъ актамъ 259. 


Д. 


`Двигательныя ощущен!я, галлюцинащи въ 


области двигательныхъь ощущешй 34. 
Двигательныя представлей!н рЪчи, зна- 
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чеше ихъ при развитш навязчивыхь идей 
185 и злВд. ер. также 180 и 181. 
Движен1я глазъ; отношеше галлюцинмий 
къ движешямь глазъ 29 и сл%д., 51, 54. 
Двойное совнан!е 121. 
Душа 1. - 
Душевная слзпота 62. 
Душевныя болфзни, симптомы пхъ 2. 
Дыхан1е при аффектахъ 11, 12. 


3. 


Задерживающее дЪйств!е аффектовъ 239 и 
слЪд. 

Задержка, предварительная двигательной тен- 
денцш при волевыхт, актахъ 263, 264. 

Задержка предетавлен!й вызванными ими 
чуветвованями 137, 138, 139. 

Запечатл н!е. Способность запечатл ня 133 
и слфд.; факторы, отъ которыхъ зависитъ эта 
способность 133—136. 

Зрительныя галлюцинац!и 29 и елёд. 
Отношене ихъ къ движеншмъ глазъ 30 и 
слфд. 54. Зрит. галлюцинмия при гема- 
нопен 33. 


И. 


Пден бреда. Опредзлен!е пхъ 175—193. 
Иден бреда при неповрежденнести функии 
суждешя 194 и слВд. Эмошональныя раз- 
стройства, какъ причнна идей бреда 20] и 
слЪд. Идеи бреда, являюпуяся парокеизма- 
тпчески 175. Бредовое истолкованше преж- 
нихь событй 214 и слзд. Идеи бреда нри 
первичномъ сумасшеетши (параноф) 194 и 
слВд. Идеи бреда величия 214, 215, 218. Эро- 
тическя пдеи бреда 207. Иден бреда на 
почв боязливо-инохондрическаго настроеня 
210 п сл$д. Идеи бреда на почв® меланхоли- 
ческаго настроен 215 и слёд. Релягозныя 
идеи бреда, отношен1в ихъ къ галлюцина- 
щямъ 31. Идеи бреда на почв веселаго или 
гнзвнаго ластроешя 215. Иден‘ бреда при 
разетройетвз функщи суждешя 217 и слзд. 
Ненсправимость идей бреда 205 и сл8д. 
Отномеше чувствованй къ сознанио объек- 
тивной реальности идей бреда 205, 206. 
Наблюдаемыя при идеяхъ бреда: односто- 
ронность въ воспроизведени предетавленй 
203: односторонность въ фиксаши пред- 
ставлешй 204; односторонность въ ‘процес- 
сахь воспрятм 205; некажене воепрятия, 
204 п елзд. — 

Идеп навязчивыя ем. 
ставлени. 

Идеи паправляющя 149, 234, 242. 

Ид1отизмь 223 и елёд. 

Ид1оты. Методы изелЗдоваюшя идотовъ, нахо- 
дящихея на различныхъ ступеняхъ уметвен- 
наго развитя 224. Результаты изсл®довмия 
идютовъ 227 и сляёд. 

Иллюз!и. ОпредЪленше пллюзй 18, 


навязчивыя пред- 


19, 55. 
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Процессы ельия при пллюзяхь 59. Отно- 
шеше иллюзй къ уподоблешямъ 55, 59. 
Различныя степени иллюзй 57. Иллюзии 
перцепщи и апперцеищи 59. Зависимость 
иллюзШ отъ аффектовь 58. Зависимость 
пллюз1Й отъ пастроешя 56, 57, 59. Зави- 
симость иллюз!й отъ состоянй ожидания 58. 
Зависимость иллюзй отъ внимая 57. Ил- 
люзш въ области различныхь органову, чув- 
ствь 55, 56. 

Импульсы павязчивые, см. 
импульсы. 

Искажен!е восирят! при идеяхъ бреда 204. 

Цскан1е именъ 188. 

Истерическ!я омрачешя сознашя 119. 

Истер!м. Сущность ея 119 и сл$д. 121. Вос- 
произведенныя чувствованмя при истерии 119 
и слёд. Неуетойчивость чувствовамй при 
истерии 120. Внушаемость при петери 120. 


навязчивые 


К. 


Картины болзней 3. 

Качество изв стиости, отнощене его къ 
воспроизведешю по сходству 161—163. 0т- 
ношен!е качества извфетности къ узнаванио 
164. 

Констелляция сознаня— ем. составъ созна- 
шя. 

Коррелаты, физиологические, психическихт, 
процессовь (физюлогическе процесеы, соот- 
вфтетвующе психическим); локализащя ихъ 
въ центрахъ коры головного мозга 105. 

Кровообращен!е при аффектахь 11, 12. 


Л. 


Личность. Составные элементы сознания лич- 
ности 171 п слфд. Значенше для сознан!я 
личности органическихь ощущешй 171. (о- 
знаше собетвеннаго тфла 166, 171, 113. 
Значен!е для сознаня личности чуветвованй 
171, 173. Созналйе собствениой воли, какт 
причины физическихъ и психическихъ изм?- 
нений 171. Сознаше самостоятельности ду- 
ховной личности 171. Сознаме тождества 
личности 173. Сознаюме способности къ со- 
вершаемымъ писихическимъ функщямъ 172. 
Непосредственное сознаше личности 172. 
Сознане личности, основанное на умозаклю- 
чени 172. Разстройства сознашя личности 
165 и слЁд. Вмян1е еозимия личности на 
сложныя волевыя дфйстыя 2606. 

Локализац1я содержашя галлюцинащй въ 
проетранствв 23, 51 п елёд. 

Локализац!я пережитыхъ впечатлён во 
пременпи 154 п сл$д. 

Локализац!я физологическихь коррелатовь 
психическихъ процессовъ (физ!ологическихь 
процессовъ,  соотвЁтетвующихь  исихиче- 
скимъ) въ цептрахъ коры головного мозга 
105. 
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М. 


Макропе1я 34. 

Метафизическая пенхолог1я 3. 

Методы: Самонаблюден!я 3, 4; эксперимен- 
тальный 5; пеихопатологичесюй 6 и слфд. 

Методы опредфлешя умственнаго состояня 
224: методы пзелдовашя идотовъ, находя- 
щихся ина различпыхъ ступеняхь уметвен- 
наго развиты 224. 

Микронс!я 34. 

Мышлен!е, значеше рчи дли мышленя 83; 


опредфлеше сущности мышленя 220 и 
ел д. 


Н. 

Навязчивые импульсы 184 и сл$д., 258 
п с1$д., 264 и слфд. Отношеше навязчи- 
выхъ импульсовъ къ пастроентю. 

Навязчивыя представлен!я 175 и слфд. 
Навязчивыя представлешя въ пормальной 
жизни 176. Причины навязчивости пред- 
ставлешй 177 и слёд. Первичный и вто- 
ричный аффектъ страха при навязчивыхь 
представленяхъ 177. Суждене объ объектив- 
ной реальности содержаня навязчивыхь 
представленй 193. Отношеше навязчивыхь 
предетавлешй къ галлюцинацимь 185, 186. 

Навязчивыя чувствованя 183. 

Направляющ:я идеи 149, 234, 242. 

Напряженте, ощущеня напряжешя, какъ 
причина навязчивой фиксащи 180, 181. 

Настроенуе. Отношене аффектовъ къ на- 
строеншо 17. Вляне настроеня на содер- 
жаше галлюцинаций 23, 30. Вляне на- 
строен па содержане иллюзий 56, 59. На- 
строеле при навязчивыхь импульсахъ 184, 
185. Вляше настроены подозрительности 


на развит!е бреда преслфдоваия 193—200 _` 
Идеи бреда, возникающя на почв эротл _ 


ческаго возбуждешя, связаинаго сь на 
строетемъ подозрительнести 207 и сл д` 
Идеи бреда на почв беязливо-ипохондри- 
‘ческаго настроеши 210. ; Иден бреда на 
почвф меланхолическаго настроеня 215 и 
сяфд. Иден бреда на почв® весолаго или 
гифвнаго настроен 215. Вшяне настроен!я 
па чувственный тонъ возникающаго въ со- 
знанм представлены 245. Вляне настрое- 
му па внимаше 246. 

Н е т статочноеть умственная, врожденная 

Необходимость переживать т или иные 
психическе процессы ни пеобходимость из- 
вфетнымь образомъ мыслить 221, 222. 

Неодолимыя влечен!я 264. 

Неустойчивость чувствовашй при истерли 
119 и слфд. 

Не яня 173. 

Нижнее сознан!е 122. 
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УКАЗАТЕЛЬ. 


О. 


Обманы воспоминания 152. 

Обманы чуветвь 18. 

Обманы узнаван!я 160. 

Объективность. Сознаше объективности 19 
и слд., 51. Факторы, обусловливающе со- 
знаше объективности 36, 42. 

Ожидан!е. Зависимость иллюзй отъ ожи- 
дашя 58. | 

Омрачен!я совиашя 109 и слфд. Истериче- 
ске омрачешя сознашя 119 и слёд. Эни- 
лентичесня омрачешя сознашя 109 п сл$д. 

Ономатоман!я (навязчивость словь: исканье 
имент,) 188. 

Опред% лен:е соотношенй вт, проетранетв% 
и во времени 228. 

Органическ!я ампез1и (ампезш, обуело- 
вленныя анатомическими измфнешями цен- 
тровь) 109 и слёл. 

Органическ!я ощущения 10, 11, 14. Орга- 
ническя ощущешя, какъ элементы, входя- 
ще въ еоставь аффектовь 15. Галлюци- 
пащи въ области органических ощущений 35. 
Органичесмя ощущеня, как» один изъ 
факторов  воспроизведешя  представленй 
113, 115, 116, 124 и слёд. Органиче- 
ся ощущеня, какъ главный факторь вос- 
произведеня представленй 249. Отношене 
органическихь ощущенй къ сознашю лич- 
ности 165 и слфд. Отношене органическихь 
ощущенй къ процессамъ внимашя 247. Вля- 
не оргапическихь ощущешй на двигатель- 
ный эффектъ волевыхь процессов 262. 

Органическ!я чувствован{я 14, 15. 

Ощущен!я. Отношене къ пимь чувствона- 
1 251 и елВд., 254. Внутренны ощущеня 
221. Ощущены, сопутствующя главныму,, 
ем. сопутетвующя ощущения. 


П. 


Намять. Регресая и возстановлене памяти 
140 и ел&8д. 

Параличи, обусловленные психическими мо- 
ментами 136. 

Параллелизмь исихофизическй 85° 

Цараноя. См. сумасшестве, первичное. 

Парафаз1я 75 и слёд. Теоря парафазш 76 
и елБд Моя теоря 77. 

Парэстез!{ и, обусловлепныя пенхичеекими мо- 
ментами 119, 120. 

Патологическ:е аффекты 13, 14. 

Периферическ!я раздражеин!я при галлю- 
цинащяхь Зи сл$д., 46 и елфд., 52. Пато- 
погическя раздраженьи центростремитель- 
ныхь путей ири галлюцинащяху 54. 

Письмо. Письмо подь диктовку 10] и слёд., 
104. Сиисываие 101 и слфд., 104. Письмо 
но буквамь 98 и слВд. Нахождеше еловъ 
съ помощью письма 82. Схемь мехмизма 
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нисьма, см. схема. Галлюцниащея подсказы- 
вашя еловъ при письмВ 27. 

Повторен!е; способность повторешя слыши- 
мыхъ словъ 67 п сл$д., 74. Галлюципащя 
повторения словъ ири чтеши 26. 

Подозрительность; влыше настроешя подо- 
зрительности на развите бреда преел%до- 
ваня 190—200. 

Ноле сознан1я. Фиксащя предетавленй вь 
периферическихт, частяхь поля сознаня 
239, 240. 

Пониман!е; способность пониманя письмен- 
ных знаковь 94; способность понимаю 
р№чи 66, 67 и слёд. 

Понят{!е, отношене понят къ слову 107: 
развит!е отвлеченных понят 233. Центръ 
понятй 67. 

Превращен!е энерми возбуждешя 127 и 
слфд. 

Предположен!я, соединенныя съ чувствомъ 
страха 190; отношене ихъ къ сужденямъ 
191. 

Представлен!я. Отличы иредставленй оть 
воспрятй 36 и слфд. Предотавлен!я пред- 
метовъ 83. Представлешя качеств 85. 
Отношен!е представленй предметовь къ 
представленямъ качествъ 86, 87. Безсо- 
знательныя представления 1, 2, 137, 138, 141 
и елфд; вопросъ о существованн безсо- 
знательныхъ представленй 147. Смутно 
сознаваемыя представления 146 и слфд. Фак- 
торы, препятетвующе инроясненио ихъ 147 
и елфд.; селяне, какъ причина задержки 
ъь прояснеши представлений 128, 143 п 147. 
ДЪйстые смутно сознаваемыхь представле- 
и вЪ области яснаго совнашя 147 и слфд. 
Влиние смутно сознаваемыхь представлешй 
на чувствовашя 148. Вляне смутно созна- 
ваемыхь представлешй па процессы вос- 
произведешя 147. Выт№снене представле- 
ниш изъ сознаня 128, 129, 138, 139. Одно- 
сторонняя фикеащя представлений при идеяхъ 
бреда 202. Влянше представлен на волевых 
дВйстмя 265, 266. Разстройства въ течени 
представленш 65 и слфд. 

Произвольная рёчь 67 и сл$д. 72, 74. 

Пространетво, опредфленше соотношен!й въ 
пространетв® 228. 

Псевдогаллюцинац!и 36 и сл$д. Происхо- 
ждене  псевдогаллюцинащй 42; отличе 
нсевдогаллюцинашй оть галлюцииащи 36. 

Психолог1я, опредёлеше ея 1, 2. Метафизи- 
ческая психология 3; эмипирическая 3 и елфд. 
Отношене исихоломи къ анатом п физ!0- 
логи 8 и сл$д. 

Пенхонатолог!я, опредфлен!е ея 2; общая и 
частная 2, 3; отношеше исихопатоломи къ 
анатоми и физологи 8 и слфд. Исихо- 
натоломя познашя 10 и ел%д., 18 и елёд. 
ПсихопатолоМя чувствовашй 235 и слфд. 
Пеихопатологя волевыхь процессовь 257 и 
саЪд. 


УКАЗАТЕЛЬ. тэ 


Психонатологический метод 6 и слфд. 
Психофизическ!й параллелизмт 8 и елфд. 


Р: 


Раздражен!я центральныя при галлюци- 
нащяхь 33 и слфд. Периферичесыя раз- 
дражешя прп галлюцинащихь 31 п ел%д., 
46 и сл$д., 52. Патологичесяя раздраженя 
центростремительныхь путей при галлюци- 
нащяхь 54. 

Разстройства, разстройства восирятй 18 
и елфд. Разстройства иредставлешй и тече- 
ны ихъ 10, 65 и слфд. Разстройетва чув- 
ствовашй 235 и слЁд. Разетройства воле- 
выхъ процессовъ 257 и слфд. Разстройства 
созпашя личности 165 и слЪд. Разстройетва 
эмощюональныя, какт, причила развит бредо- 
выхь идей 201. 

Расчленен!е сознаня 121, 125. 

Регресс!я памяти 140 и елёд. 

Религ!озныя идеи у эпплептиковь 118; рели- 
гюзныя иден бреда, отношеше ихъ къ гал- 
люцинащяму 31. 

Рефлекторныя галлюцилащи 22. 

Ритмическ!и ударешя, вабиие их на вос- 
произведене 87, 151. 

Р\чь; значеше рфчи для мышлешя 83, $4: 
отношене развит! р$чи къ общему умствен- 
ному развит 229 и слфд. Схема меха- 
низма рзчи, см. схема. Разстройства рЪчи: 
разстройство Брока (двигательное) 66: раз- 
стройство Вернике (чувствительное) 66: 
проводниковая афаз!я 66. 


С. 


Самовнушен:е 120, 136 и слфд. 

Самонаблюден!е, методь самонаблюдения 
3, 4. 

Свобода волевыхь актовь 265. 

Слабоум!е 230: симптомы слабоумш 2333, 
234. Безтактность слабоумпыхь 233. 

Сл!ян!е; аффекты, какь продукты емяшя 15. 
Сляше въ чуветвовашихь удовольствия и 
страданя 256. Сляше ири галлюцииацигху, 
53; слише нри иллюзмяхь 55, 59. Слшию, 
какь призина одной изь формъ обмановт, 
восиоминашя 155. Сляше, какъ причина за- 
держки въ прояснени представлешй 121, 143 
и сл5д. 147. Слише ири такъ называемому, 
превращен1и энери возбужденшя 127 и ел$д. 

Слуховыя галлюцинами 18 и елд., 23 п 
слфд. Зависимость содержалйя яхт, от, иа- 
строешя 23. 

Сл пота на буквы 92. 

Смутно созпапаемыя предетавлеши ем. иред- 
ставленя. 

См шен!е личностей 56 и елЁд., 117. 

Соединениыя чувствованыя, центры соеди- 
ненныху, чувствован! 243. 

Сознан1е, сужене его 120, 121; колебан 
созпаши 111; раечленеше сознашя 121 и 
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слЪд., 125. Объемъ сознашя 195 и елёд. 
Узость потока сознаня 234. 

Сомн$н{е, бредь сомнфвя 190. 

Сопутествующ:я ощущешя; ощущения со сто- 
роны мышцъ и внутрениихъ органовъ, сопут- 
ствующя главнымь 36. Значене ихъ для 
сознаня объективности галлюцинащй 36. 40. 

Составъ сознан!ял (констеллящя сознан!я) 
115. 

Сосудодвигательныя измфненя 11, 13. 

Списыван!е 101 п слёд. 104. 

Сплачиван1е настоящихт, впечатлёнй съ 
прошлымъ опытомъ пидивидуума 135. 

Спутанность 148 и слзд. 

Страдан1е. Отличе между различными чув- 
ствовашями страдамя въ качественномъ 
отношении 256. Возбуждающее дфйстве стра- 
дашя 258 и слфд., 265. Задерживающее 
дЪйстве страданя 265. 

Страхт, не обусловленный представленями 
13. Первичный страхъ при навязчивыхъ 
пдеяхь 177, 180. Вторичный страхъ при 
навязчивыхъ идеяхъ 177, 180. Отношеше 
страха къ волевымъ актамт 257. 

Страхъ прикосновеня 190. 

Стремлен!е къ счету и вычисленямъ 191 
и елЁд. 

Сужден!я 220 и сл$д. Суждешя при на- 
вязчивыхъь идеяхъ 192 и сл$д.; при идеяхъ 
бреда 202 п сл$д., 205 и слЗд. Идеи бреда 
при неповрежденности функлн сужденя 
194 и слфд; иден бреда при ослабления 
функши суждешя 217 и слфд. Значене 
суждешя для сложныхъ волевыхъ актовъ. 

Сужден1е о тождеств и различи 221. 

Сужен!е сознаня 120, 121. 

Сумасшеств!е, первичное (параноя); идеи 
бреда при сумасшестви 194. 

Сумеречныя состояшя--ем. омраченя со- 
знания. 

Схема механизма произвольной рфчи и пони- 
машя рфчи по Лихтгейму 67; моя схема 74. 
Схема механизма чтеня, по Вернике 80; 
но Шарко 89; моя схема 94. Схема меха- 
низма письма, по Вернике 88: по Шарко 89; 
моя схема 104. 


ТТ. 


Теор!я познан!я; вопросы, важные въ гно- 
сеологическомт отношенш. Факторы, опре- 
дфляющие сознане достовфрности 220. 0т- 
пошеше представленй предметовъ къ пред- 
ставленнямъ качествь 85, 86, 87. дле- 
мелты, зходяще во составъ сознашя лич- 
ности 170 и слфд. Факторы, обусловли- 
вающ!е созныше объективности 36. 

Тождество личности; сознане тождества 
личности 173. . 

Т%ло. Отношеше сознаюя собственнаго т$ла 
къ сознанию личности 166, 171, 113. При- 
знаше собственнаго тЗла воспринимающимъ 
и представляющимъ 173, 174. 


ПРЕДМЕТНЫЙ 


УКАЗАТЕЛЬ. 


У. 


Удвоен!е мыслей 26. 

У довольств1е; чувство удовольствя, какъ 
причина двигательнаго эффекта волевыхъ 
процесеовъ 262 и слёд. Отличе между 
различными чувствован!ями удовольствия въ 
качественномъ отношени 256. 

Увнаван!1е 160 и ел%д. Различные виды 
узнавая 160—164. Прямое узнаване 160; 
непрямое 160, 164. Отношене узнаванйя 
къ качеству извфстности 164. Обманы узна- 
вашя 161 


Умствепная недостаточность, врожденная 
223 и елфд. 


Ф. 


Физ!олог!я, отношене ея къ психологи и 
психопатологи 8 сл$д. 

Фиксац!я предетавленй. Чувствоваля, какъ 
причина фиксаци 237. Страхъ, какъ при- 
чина навязчивой фиксащи 180: ощущеня 
напряжен1я, какъ причина навязчивой фп- 
ксаши 181. Отношен интенсивности фп- 
ксацш къ сил фикеирующихъ чуветвован!й 
240, 246, 247. Фиксащя въ пернфериче- 
скихъ частяхъ поля сознаня 240. 

Функц!ональныя амнез!1н (амнези, въ 
основф которыхь не лежатъ анатомически 
измвнешя центровъ) 109. 


Ц. 


Центральныя раздражен!я‘ при галлюцина- 
щяхь 33. 

Центры въ а головного мозга; локали- 
защя въ нихъ физологическихь коррелатовъ 
психических процессовъ (физ1ологичеекихт, 
процессовъ, соотв тствующихъ пеихическимт,) 
105. 

Центры ощущений п представлен; вопрост, 
объ обособленности центровъ ощущенй отъ 
центровъ представлен 60 и слфд. 

Центръ двигательныхь образцовъ рёчи 66. 
Центръ звуковыхь образовъ словъ 66. Центру 
письменныхь образовъ 92. Центры пред- 
ставлешя предметовъ 67; парадоксальное 
отношеше къ нимъ центровь звуковыхъ 
образовъ 78. 

Центры соединенныхь чупетвовалий 243. 


Ч. 


Чередован!е сознаний 121 и слфд. 

Чтен!е. Вопросъ о чтеюи по буквамъ 96 и 
слфд. Чтенше цифрь по отношеню къ чте- 
ню словъ 98. Утрата способности чтеня 
(алекоя) 88 п слзд. Схема чтешя, сем. 
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схема. Галлюцинащи подсказыван еловуъ | 251. Чуветвовыши, какъ иричина двигатель- 
при чтеши 27. наго эффекта `волевыхт, актопъ 258 и сл%д., 
Чувственные тоны 14. Физологичееке | 261. Пеихонатоломя чупветвовашй 235 и 
коррелаты ихъ 254 и слфд. | слЗд. Отношее разстройстваь чувствований 
Чувство тождества и различя 221. ‚  КЬ развитию бредовыхь идей 201. 
Чувствован!я, такъ называемыя, проетыя, 
отношеше нхь къ аффектамъ 16, 17. Отно- 
шене чувствовашй кт ощущешямъ 251 п 
сл$д., 254. Значен!е чуветвовашй для вос- 
произвсденя предетавлеюмй 249. Чуветво- 
ваня, какъ главные и какъ второстененные 
факторы воспроизведеня предетавлешй 249. 
Чуветвовашя, какъ причина фиксащи пред- 
ставлешй 237; отношеше фиксаци нред- 
ставлешй къ интенсивноети чуветвованй 
239, 240, 246, 247. Задерживающее вллян!е 
чузствоваий па течене представлений 138, 
139, 23, 240. Отношеше чуветвованй къ 
сознаню личности 171. Нраветвенныя зул- 
ствован!я; зависимость ихь отъ литенеив- 
ности восироизведенныхь чувствованй 250, 


Э. 


Экспериментальный методъ  вь психо- 
логи 5. 

Эмнирическая психоломя 3. 

Эни лепс1я психическая 110. 

Энилептическ1я омрачешя сознашя 109 и 
слзд. 

Эротическое сумасшестме 207 и слфд. 


Я. 


———_—_ д —_АддА—_дАы——д_дАдАА—3—ы—ы—ы—-—_.- 


Ян ие я 175. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ 


ПО ПСИХОЛОПИ, ПЕДАГОГИКЪ, ТЕОРИ 
ПОЗНАШЯ И ПСИХОПАТОЛОГИ, 


оставленный проф. С.-Петербургекаго Университета, А. И. 

ВВЕДЕНСКИМЪ и приватъ-доцентомъ И. И. ЛАПШИНЫМЪ по 

отдфламъ психолог!и и педагогики, И. И. ЛАПШИ- 

НЫМЪ по отдфлу теор1и познан!я: и А. А. КРОПУСОМЪ 
по отдфлу пеихопатолог!и. 


ПСИХОЛОГТЯ. 


1. Общая сочиненя по психологи. 281 
2. Сочиненя по истори исихолог!и 282 
3. Пенхологичесяе журналы ... 283, 
4. Сочинен1я, представляюпия исторический: ннтересь . ор — 
5. Сочиненйя по. психофизикБ, психометри и экспериментальной психо 
ломи . — 

6. Ощущене и воспруяие . Ба 284: 
7. Ассощашя представлений, воображея!е, память .. 285. 
8. Психогенезнсь представленй пространства и времени 286, 
9. Сознаше, личность, познане чужого «я». - 
10. Мышлене и р$чь 287 
11. Внимане . 288: 
12. Чувствован1я — 
13. Воля. | 

14. Индивидуальная психоломя, характорологвя ие 289, 
15. Сошальная психолог1я, психологя толны, психология народовъ . 290. 
16. Зоопсихология. эволющонная психолог] — 
17. Привычка и инстивкть . 291. 


18. Наслёдетвениость . — 


И. ПЕДАГОГИКА. 


1. Педагогическая психолопя. ... > 292 
2. Сочиненя по теори воспитаня, ‚предотавляющуя психологический 
интересь 298. 
Ш. ТЕОР1Я ПОЗНАНИЯ. 
1. Руссвя сочиненя по теори познаюя для начинающихь ... 294 
2. Сочиненя на русскомъ язык для дальнфйшаго изученя теори | 
познаня . а 295. 
3. Сочиненя на иностранныхь языкахъь 296. 
4. Философске журналы и словари .. 297 
5: Сочиненя по логик, представляющия гносеологическуй интересь . 298. 


У. ПСИХОПАТОЛОГИЯ. 


‚ Гипнотизмъ и внушене . . } т 
. Волёзни характера и личности. 0 _неврозахь и поихозахь въ 
общественной жизни и въ изящной литератур 304. 


1. Общая и частная психопатолоя въ систематическомъ изложении. 

2. Разстройства отдфльныхь сторонф душевной дфятельности. 299. 
3. Частная психопатоломя въ монографляхь. 300. 
4. Криминальная антрополойя . . 302: 
5. Олфпота, глухонфмота и заикане. 303. 
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Примльчанле. Прилагая указатель книгь и статей по психологи, теори 
мознашя н психопатолог!и, составнтели стремились облегчить для начинающихъ. 
первое знакомство съ этими науками. Названы поэтому только главныя сочинен{я.. 


А. Пфоглусъ. 


. ПСИХОЛОГТЯ, 


1. Общя сочинемя по психологии. 


Для начинающихъ: 


Фэнъ. «Душа и т$ло». 1883. 1 р. 96 к. 

ЧелпановЪ. «Мозгъ и душа». 1900. 
1 р. 50 к. Весьма подезная книга 
для начинающнхъ, 

Жомпейре. «Элементарный курсъ пси- 
холог!1и». Пер. подъ ред. Челпа- 
нова (распродано). 

Н. Н. Страховъ. «Основныя понят!я 
пейхолог1и и физ1олог!и». 1856. 
1 р. 50 к. 

Фонсегривъ. «Элементы психолог! и». 
Пер. подъ ред. П. П. Соколова. 
1900. 1 р. 25 к. 

Лэддъ. «Очеркъ элементарной пси- 
холог1и». Пер. подъ ред. Б. Вв- 
стяковскаго. 1900. 80 к. 

Тиченеръ. «Очерки психолог1и». Пер. 
Чепинской. 1898. 1 р. 


Для дальнфйшахь занятий: 


Фундтъ. «Очеркъ психолог!и» 1897. 
ИмБются 2 перевода—Викторова 
подъ редакщей Н. Я. Грота и Па- 
перна. 75 к. 

Вундтъ. «Душа человЁ$ ка и живот- 
ныкъ». 1894. 5 р. Непрем$ино 
2-е изданте, такъ какъ первое пред- 
ставляетъ лишь исторический инте- 
ресъ. Для полнаго пониман1я пси- 
хологическихъь взглядовъ Вундта, 
‚полезно знакомство съ его фило- 
софскимъ учешемъ. Для этой цфли 
можетъ служить книга Эдмунда Н&- 


нига: «В. Вундтъ, его философя и 


психолог1я», пор. С. Штейнберга,,. 
издан!е ред. журнала «Образоване» . 
1902. 50 к.. 

Геффдингъ. «Очерки психолог!ш,„. 


основанной на опыт%». Изд. 3-е. 
Пер. съ нм. подъ ред. Я. Н. Ко- 
лубовскаго. 1898. 1 р. 50 к. 


Бэнъ. «Психолог1я». Пер. подъ ред. 
В. Н. Иванонскаго. УП-й выпускъ. 
«Библотеки для самообразованя». 
1902. 2 р. 

Льюисъ. «Изучен1е психологи». 1880. 
1 р. 50 к. 


Альб. Ланге. «Психолог1я». Очень ин- 
тересная статья; руссюай переводъ 
напечатанъ въ «Педагогич. ©бор- 
ник» за 1571 г. 

Рише. «Опытъ общей психолог!и». 
1908. Зе изл. 80 к. 

Балдвинъ. «Введен1е въ психолог!ю ›. 
1902. 1 р. 

Карпентеръ. «Основанля физтолог!и. 
ума». 1887. 2 т. 4 р. 

Тэнъ. «Объ ум и познани». 2-е изд. 
Пер. подъ ред. Н. Н. Страхова. 
1894. 3 руб. Блестяще написачное 
произведен1е; для знакомства съ 
философлей Тэна можно воспользо- 
ваться книгою «Ват2е!о у: «Га рВ1- 
]озорме 4е Талас». 1900. 

Снегиревъ. «[сихолог1я». 1893. 5 р. 

Ваь! ег. «Рзэуспо!осте». 1890. 

}латез. М. «Ргапс1р1ез оЁ Рвусво1ову» 
1890. 2 уу. Это превосходный систе- 
матическай курсъ по психологи. 


Мипз{егБего «ОеБег Аш сафеп цп4 
Ме ое 4ег Рзуспо|озте.» 
1888. 
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КоГре. «Сгипа115$$ ег 
1898. 

Уо!Ктапп уоп Уо[Ктаг. «Гейтрась ает 
Рзусво]орте». 1894—1895. 


Кептке. «ГергрисЬ ег а1] сете1пепв 
Рзусво1ос1е». 1394. 


Рзуспо|ос1е». 


3091. «Пегьрись Чег Руусро1ос1е». 
1896. 
Согпе!1и$. «ПРзусво1001е а15$ Ва П- 


гипоз у1 3 зепзспа#.» 1398. 

МИ. «О1е Кг1318 11 4ег РзусЪо10- 
81е» (съ эмпир!окритич. точки зр%- 
ня). 1899. 

НЕНег. «Рзусьо! 0016». 1900. 

Мп +егБего. «Стип@2(ое ег РзусЪо- 
Го 016». 1900. В. 1. 

ЕВ повацз. «Сгиряйсе ег РзусВо- 
1021е> въ 2-хъ томахь, первый 
только-что вышелъ. 

Чрезвычайно цфнна для знаком- 
ства съ новфйшей нЁмецкой психо- 
логической литературой(1846 —1900) 
недавно вышедшая книга: 

Наг{ тапп, Её. «О1е Мод4егле Рууспо- 
1о5те». 1901. Въ этой книг сгруп- 
пированы взгляды нмецкихъ пеи- 
хологовъ на важнфйпия проблемы 
психологи. Критическая  оцЪфнка 
этихъ взглядовъ самимъ Гартман- 
номъ представляеть гораздо мень- 
п интересъ. Въ книг имфются 
цфнныя библографичесвя указаня. 
Есть русск. переводъ подъ редакщей 
М. М. Филиппова 

ОНЕНеу. «Г4ееш аЪег е! пе Ъезсвье1- 
Бепде ил 2его]1е4егоае Рзу- 
спо] 0216». 1894. 


СОЧИНЕНТИ. 


ОНЕеу. «ЕР 1 ]е1$ило 10 410 Се! ев 
155 епзсра{4еп«. 18829. 

Вбскег+. «ПО1е Сгепзен Чег паи 
133 еп3свВа{11сВеп Вес! 1 113Ъ11- 
ино». 1896. 

М {тде!Бапё. «Ре’Сесепуаен+10е 5$ап@ 
4ег Рзуспо] о. Готзсв ии о>.1876. 

Неутат$. «Юг кепп& 133 Пеог1е пп@ 
Рзусво10о51е> (РВ оз Мопабзвене, 
1589). 

Мафогр. «Е1п]е15 ис 1п Че Руусво10- 
о1е». 1888. 

Эти шесть сочинен1й цфнны, какъ. 
труды, проливаюнде свЪтъ на гносе- 
ологическля основы психологи. Къ 
нимъ можно присоединить еще, 
статью Авенар1уса. «Объ огношен!и 
пеихологи къ философ» въ жур- 
налЪ: «У1ее]автззевг 6 Раг \М1- 
зе15сВаЁ]. РЬПоз.». 1877. 

Спленсеръ. «Основан1я пеихолог1и». 
4 тома. 1876. 7 р. 

Этоть обширный трудъ закаю- 
чаетъ въ себф психологическую си- 
стему,курсъ логики итеор1ю познан!я 
у требуетъ общаго предварительнаго. 
знакомства съ философлей Спенсера. 
Для послфдней цфли лучше всего. 
обратиться къ прекрасной характе- 
ристик$ философи Спенсера въ 
«Исторш новфйшей философии» 
Г&ффдинга. 

Зи Ну. «Те Витап ш1тд». 1892. 

Ва! мп. «НапаБоок оЁ Рзусцо! осу». 
2 у.у. 1890. 

$40и1. «Апа1у%1с РзусВо]ооу». 1897. 

Мапег. «Рзусво]0осу». 1900. 


2. Сочиненя по истори психологии. 


ЗА. Ланге. «Истор1я 
1899. 1 р. 50 к. 
Рибо. «Современная англёйская пси- 
холог! я». Пер. Боборыкива. 188]. 
о 

2 р. 

’ Рибо. «Современная германская пси- 


матер1ализма». 


холог1я». Пер. Ройзмана. 1895. 
к 1 р. 50 к. 
Владиславлевъ. «ПШсихолог1я». 1831. 


ЗдЪесь дань очеркъ истори психо- 
логи. 

Спа! дпеё. «Н1з$о1ге Че Рзус! о] ор1е 
4ев Сгесв». Рядъ`ифнныхъ изсл*- 
дованй по истори психологи въ 
древне-греческой философии. 


З1ебеск. «СезсЬ1сЬфе Чет Рзуспо1| о- 
216». 1880—1884. Вышло 9 тома. 

Оеззо1г. «Сезсь1спфе ег пепегец 
Рзуспо1061е». 2 т. 1897—1900. 

З4ои1. «Нехрагё, &Ве епо115 рзусьво- 
1051345 ап  Вепеке» (Ма. 
1885-.--1889). 

Зоттег «С}ила2ее е:псг Севзсф. а. 
Чепёзсвевн  Рзуево!о04е пра 
А ез&Ьеё1К уоц \о!1{-Вацш саг- 
+еп 13 Кап$-Зс111]е1». 1899. 

Р{сауе#. «Гез 1А6о1оспез». 1888. 

ОФемаше. «Сола1:11ас её 1а рвусво|о- 
51е апе|а13е сопетрога1ше». 
1895. 


ПСИХОЛОГИЯ. 
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3. Психологическе журналы. 


Аппёе Рзуспо!|од!аце. Издается съ 1894 г. 
Веади1з и Вшеё. Въ немъ имФетея 
чрезвычайно полная библ1ографля 
предмета. 

Фе |зсйг! 14 10г Р5успо|од!е ип РВу- 
$10109 1е 4. $ ппезогдапе. Издается 
Эббингаусомъ. Чрезвычайно подроб- 
ная библ1ографля. 


РиНозорй 15 спе ${+и4!еп, издаваемыя 
Вундтомъ съ 1883 года. Больше не 
издается. 

] сигпа! о Рзуспо!оду. Издается съ 


1894 года Балдвиномъ и Каттелемъ. 
Атег!сап ]оцгпа! о? Рзуспо[оду. Изд. 
съ 1887 г. За у НаРомъ. 
Ре{$снгИЕ 1 0г Уб | Кегрзуспо од;е ипа 


Зргасйм | $ $ еп5спа{+. Издается съ 
1859 г. 

КромЪ упомянутыхъ журналонъ, 
много статей по психолог1и читатель 
найдетъ въ: «М1», «РьПозор1еа| 
Веу1е\», «РоПоз. МовайзВейе» и смЪ- 
нившемъ его «/е14зе1е Фахг РЬИ. 
цпа РЬ]0о$. Кик», «Иензсвг. 
Гптапеще Ри озор1е>, «Апибе Р№1- 
]озор ие», «Веупе РЫПозор1ате», 
«Веуце4етеарпузаие еф ае тогл]е», 
«У1егве] аВебзергИ Раг УМ15зепяеВ. 
РыозорШе». «Агсфлу фар Зузбетаф. 
Ру озорь1е», «Мог», «Валуа В- 
1озоЯ са». «Вопросы философ1и и пси- 
холог1и» и другихъ. 


4. Сочиненя, представляющя историчесюй интересъ. 


Аристотель. «Изсл$ дован1е о душ $», 
въ переводЪ Снегирева. 1885. 50 к. 

Локкъ. «Опыты о челов $ ческомъ ра- 
зум». 1897. 3 р. 

Лейбницъ. «Новые опыты о человф$- 
ческомъ разсудкЪ», Переводъ 
изданъ въ приложен! къ журналу 
«ВФра и разумъ». 

Кантъ. «Антропологуя». Пер. Н. М. Со- 
колова. 1898. 1 р. 50 к. 

Гербартъ. «Исихолог1я». Пер. 
Нечаева. 1895. 1 р. 25 к. 


А. П. 


Гегель. «Философ1я духа». 3-я ч. Эн- 
циклопел1ля Филос. наукъ. Пер. Чи- 
жова. 1868. 2 р. 

Лотце. «Основан!я психолог1иь. 1884. 


О к. 
«Микрокосмъ». 1866—1867. Зт. 
6 р. 50 к. 

Ульрици. «Душа и т$ло». 1866. Эр. 
50 к. 

Карусъ. «Сравнительная — психоло- 


г1я». 1967. 1 ф. 50 к. 


5. Сочиненмя по психофизикЪ, психометри и эксперимен- 
тальной психоломи. 


Для начинающихъ особенно полезна 
книга: 

Бине, Анри, Филиппь и Куртье. «Вве- 
ден1е въ экспериментальную 
исихолог1ю». Пер. Е. И. Максимо- 
вой подъ ред. проф. А. И. Введен- 
скаго. 1895. 1 р. 25 к. 

Челпановъ. «Общуе результаты пси- 
хометрическихъ изслЖ дован1й 
лейпцигской психологач. ла- 
боратор!и и ихъ значен1е для 
психолог1и» (статья въ «Русской 
Мысди». 1889, кн. 8-я). 

Колубовский. «Психологическая ла- 
боратор1я Вундта» (статья въ 
«Русск. Бог.», 1890, кн. 2-я и 3-я). 

Цигенъ. «Физ1ологическая психоло- 
г1я». 1893. 75 к. 


Цигенъ. Отношен1е мозга къ длушевн. 
дфятельности. 1902. 40 к. 

Вундтъ. «Основан1я физ1ологич. пси- 
холог1и». Пер. В. Кандинскаго. 
1881. 2 т. 6 р. 50 к. 


'СЪченовъ. «Рефлексы головного моз- 


Га». 1566. 

'Тархановъ. «Психомоторные центры 
у челов каи животныхъ». 1880. 
1 р. 

Хэкъ Тьюкъ. «Душа и т 10». 1885.2 р. 
50 к. 

Фленсигъ. Мозгь и душа. 1900. 40. к. 

Маудсли. «Объ отношени между т%- 
ломъ и духомъ». 1871. 

Остроумовъ. «О физ1ологич. метод% 
въ психодлог!и». 1388. 3 р. 
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Герценьъ А. (сынъ). «Общая физ1оло- 
г1я души». 1694. 75 к. 

Поланъ. «Физ! олог1я ума». 1896. 40 к. 

Оршанск{й. «Изм В рен!е психич. явле- 
н1й». 1897. 50 к. 

Краинск!Й. «ИзслЪдовавн1е времени 
психофизической резкц!и на 
тактильныя и болевыя радра- 
жен1я у здоровыхъ и нерв- 
но- и душевно-больныхъ лю- 
дей». 18953. 

Бехтеревъ. «Психика и жизнь». 19083. 

Бехтеревъ. «Локализацтя созна- 
тельной дЪятельности у чело- 
вЪка и животныхъ». 1896. 60 к. 

Зап ог@. «А Сопцгз оЁ Ехрег1шст$а! 
Рзусьо! оу»; есть франц. перев. 
1900. 2 р. 96 к. Вышедийе отдЗлы 
охватываютъь ощущен1я и вос- 
праятля. 

Зегр+иге. «ГВелех РзусВо|ооуь. 1897. 

Тс пепег. —«Ехрег1тепфа! — РзусБо- 
10осу», а Мапиа] оЁ  Гарогафогу 
Ргасясе». 1901. 

Роисаи!4. «а рзусворьуз!1 аще». 1901. 
Весьма обстоятельный обзоръ и кри- 
тика мнЪьы!й различныхъ психоло-. 
говъ о закон Вебера и законЪ 
Фехнера. 

Респпег. «Е |елепфе ег РзусЬорцу- 
1К» 1889. (2-е изд.). 


6. Ощущене 


Макъ-Кендрикъ и Снодграсъ. <Фи- 
з1олог1я органовъ чувствъ». 
Издан1е «Библ1отеки для самообра- 
зованля». 1896. 1 р. 75 к. 

Гельмгольцъ. «Учен1е о слуховыхъ 
ощущен1яхъ, какъ физ1ологич. 
основа для теор1и музыки». 
1875. 5р. Есть новое нфм. издане. 

Махъ. «Введен1е къ учен1ю о зву- 
ковыхъ ощущен1яхъ Гельм- 
гольца». 1879. 50 к. 

Н. Н. Ланге. «Исихологич. изсл дова- 
н1я: О перцепции». 1892. 2 р. 

Гельмгольцъ. «Факты въ воспраят!и». 
18956. 40 к. 

Мори. «Сонъ и сновид$ н!я». 1867.2 р. 

Симонъ. «М1ръ грезъ». 1890. 1 р. 

Гротъ. «СновидЪн1я, какъ предметъ 
научнаго анализа». 1878. 

Снегиревъ. «Физ1ологич. учен1еоснЪ 
н сновидЪ н1яхъ». 1886. 

Манассеина. «Сонъ, какъ треть жиз- 
ни человЪ ка». 1892. 2 р. 

Маудсли. «Сонъ и сновид$ н1я». 1895. 
15 к. 

Н. Ланге. «О дДБйств1и гашиша>. «Вопр. 
ф. п псих.» № 1. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ. 


Много указан1й по экспер. психоло- 
и, осихофизакЪ и психометри чи- 
татель вайдетъ въ упомянутыхь 
выше общихь курсахъ новЪфйшей 
психологи. 

Не! 5 оп. Статья въ «Агеу ат Сезсс%е 
ег РыПозорще» (1890) по истори 
психофизики. 

ЕгВаго+. «Рзуспорвуз1:свег Рага!1с- 
1 ;щиз ипа Е’ Кевпфи1 3$ Веоге- 
$1зсвег 1 еа]15;тиз». 1900. 

Кбп! 9. «Дог Тьеозте дез РзусЬорБу- 
$1$С6. Рага!]е|13ти5» (статья въ 


«Ге{зсшг. г РЬ10з. ава рЬПоз, 
Кр1.», т. 115-й). 
Неутап$. «Хиг Рага!|1е11зтизЁгасе» 


(въ «ДейзсЬг, Ни" РзусЬ. иша Р\уз. 
4. Эшиезогоаве», т. 18-Й). 
Эти три сочиненя интересны въ 
философскомъ отношен!н. 
Неп(гЕ св. «П1е тмо4егпе р,увз101021- 
зсве Рзусво]ос1е 1 ПеифясЬ- 
]ап4» .1895. 


$его:. «Ла  рзусво]021е рЬуз1010- 
о1апе». 1888. 
Ое|Боеи{. «Га рвусьо1о0ос1е сошше 


зс1лелсе пафоге!]]е», 1876. 
«Он$которыхъ препятств1яхъ 
прогрессу психолог1и въ Аме- 
рик$». — Интересная статья въ 
«Рзусй. Неу1е\» (УТ, 2). 


Га 94. 


и восприят!е. 


Буцке. «Анализъ услов1й простран- 
ства и времени при ассоц1ац1и 
идей». «Вопр. ф. м пе.», № 292. 

Буцке. «Основныя услов1я при ассо- 
ц1ац1и идей». «Вопр. ф. и псих.», 
№ 27. 

Грейденбергъ. «Сонъ и сновид$ н1я» 
1894. 35 к. | 

«Физ1олог1я сна и сновид- 

н1й». 1880. 1 р. 

Кандинск;й. «О  псевдогаллюцина. 
ц1яхъ». 1590. 2 р. 

Тархановъ. «О вл1лян1и психическихъ 
явлен1й на тф лесные процессы 
въ организм Ъ животныхъи чс- 
лов ка». «ВЪстн. Евроны». 1879. 

Тархановъ. «О суммирован1и слухо- 
выхъ ощущен!1йЙ» (въ «Сотрез 
геп4и Ча Сопотгез РэзусЬ.», 1900, и 
въ опубликованной переписк% между 
Прейеромъ ни Фехнеромъ). 

Тархановъ. «О вл1ян1и музыки на жи- 
вотныхъ и челоовЪ ка». «СФверн. 
ВЪстникъ». 1893. Янв. и февр. 

Мас. «О1е Апа|1узе Чег ЕтрЁ1н4ип- 
зеп ип@ @4аз \Уег! 51460153 Цев 


Оксъ. 


ПСИХОЛОГТЯ. 


Рпуз1зсвеп хцш Руус№1зсВеп». 
1900. 

Не! ть 017. «РзусВо1ос15ере 
886. 

$4+итр{ «Гопрзусво]ор1е». 1890. 

Веаип!$. «Гез зепза$1008 1щ$егпез». 
1886. 

Обтоп+. «ТЬбог1е зс1еп%$1#14ие 4е ]л 
5еп316111%46». 1886. 

\о!Ке! 4, «ЕтРап@сле Емрпипоелт» 
Рь1оз. Мопа&зЪ. 1886. 

ЗиНу. Ша 10185. 1890. 

1. Еузспег. «ТВеот1е Це! Сез1с 6 з мар г- 
пе} типо». 1891. 

$4НИт9. «РзусВо|о21е ег Сез1сЬ65- 
уогз6е |] ипопась Кап ТЬеолт1е 
ег ЕгРа\гипо». 1901. 

Вадез{осК. «Зе в|аЁР цпа Тгаим». 1879. 

Ре!роецф. «Ге зотте1] еф 1ез гбусз». 
1881. 

В!п2 «Оег Тгацш». 1878. 


Орё1К» 


Неегмадеп. «5$а$151зсВе  Опбекзт- 
сВивосеп И`ег 5с6]аё ппа 
Тгапшм». Уцпд’$  РЬПоз. 9404. 


Ва. У. 

Мазсн! 4е е# Р!6гоп. «Га рзуспо|оо1е 
и гёуе ап ро1пф 4е уце шед1- 
са] е». 1902. 

Меудат 9+. «Епёз$евиие 4сг ТгАим с». 
1893. 
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Маид$!еу. «Мафога] саизез ава зпрег- 
пафога]| зеем1но$». 1876. 
Вгад!еу. «Аррелгапсе ап Цса|1$у». 

& 


$е14е1. «Оег зосепапи$е па1луе БВоса. 
11зти5». Улее агент. #. \У. РВ. 
189], 1—32. 

Е! $1 ег. «Оаз Веми$з{3 11 Це! А цбззеп- 
\ме1%». 1901. (Съ эмпир1окрит. точки 
зрЪн1я). 

ОН+Шеу. «Вегасе 2аг Гозало аег- 
| баре уом Отзргипшы пизегез- 
С1аирепзапа1еВеа114 84 4сгАцз- 
зеп\ме]+ ипа ве1пем Весвь. 5(. 
хцпозрет1сВ+е 4ег Кби1о]. Рь. Акад. 
4. \М1зевзсЬ. ха Веги. 1890. 

Рег. «Те рзусцо]1 осу 0$ $1е Бе] 1еЁ 
11 оБ]есё1уе ех156еспсе». 1591. 
(подъ влянемъ Милля). 

Милль. «ИзелБ5 дован1е филосо ф1исэра 
Вилльяма Гамильтона». 1869. 

Вопросъ о психологич. происхожде- 
я1и в$ры яъ реальность ви$шняго 
м1ра вссьма часто обсуждастся въ 
сочинешяхъ по теор познан1я и 
метафизик.5. Для его изучен!я необ- 
ходимо обратитьея къ философской 
литератур (Риль. Лаасъ, Авена- 
р1усъ, Шуппе, Шубертъ-Зольдериъ, 
Когенъ, Либманъ, Гартманъ, Фоль- 
кельтъ, Спенсеръ и др.). 


7. Ассощащя представленй, воображене, память. 


Челпановъ. «Память и мнемоника». 
1898. 60 к. Лучший понулярный 
очеркъ на русскомъ язык. 

Рибо. «БолЪзни памяти». 1894. 80 к. 

Рибо. «Аффективная память. 1895.25к. 

Анри. «Воспитан!е памяти». 1901. 40 к. 

Продакъ. «О памяти въ связи съ со- 
временными психологически- 
ми теор1ями и изслдован!я- 
ми». Ч. [. 1900. 50 к. Ч. П. 1901. 
2 р. 75 к. 

У Кейра. «Воображен1е и память». Пер. 

Е. И. Максимовой. 1898. 40 к. 

«Творческое воображен1е». 

1900. 1 р. 

Мартенъ. «Памятьи оригинальность». 
(«Школьное Обозр$ не», №№ 3, 4, 
би 7). 

Тиндаль. «Р $ чь означен1и воображе- 
ня въ гаучномъ творчеств$»›. 
Въ приложенш къ книГгЬ Секки 
«Единство физическихь силъ». 

Лопатинъ. «Полвижныя ассодацли 
предхставлен1й». («Вопросы фило- 
софш и психологи», № 19-Й). 

Ломброзо. «Посл довательность мы с- 
лей у дЪтей». Переводъ пом$- 


Рибо. 


ценъ въ журнал «Вопросы фило- 
софли и психолог», №№ 4Ти 42. 
Регг}:. «Га рзусво} об1е @?а 53 0с1а 101». 
1883. Недурной очеркъ истори 
ассоощаплонизма, начиная съ Гоббса. 
ЕБЬ попац$. «Раз @с4Асв +0133». 1885. 
«Ферсг а1е — Ег1пщегайо». 


Раи{ В. «Раз СедАсь 153». 1895. _ 

Аггеа{. «Мето1ге её 1тас1па 101». 
1895. 

Вегозоп. «Ма+16ге еф пёто1те». 1898. 

Вег{гап4. «[.’1]1аз1оп Че Тацззе ге- 
соппа1 $ запзе». 1898. 

Зо Тег. «Ге рго1ете 4е а шето1ге». 


Ое!2е#-Мем!т. «Пере! @41с РЬапфазае- 
уо!1'5$е|] пиоепь. 189]. 

Зенш{9Кипт. «Апа]уф15све ишп@ Зуп- 
$ Веб1зсве Р\апфаз1е». 1889. 

ОН{теу. «О1сВбег1зсЦе Е1п114цпсз- 
КгаЁё ипа Уапз1илп». 158986. 

Е сп епрегоег. «Р1е Рвапфав!е». 1894. 

Раи! пап. «Рвусво|ос1е 4е 1’пуеп- 
$100». 1901. 


` Адат. <Ое \’1мар1лайоп 4апз ]1а а6- 


сопуегёе 5с10п%1Ё1аще (въ Вет. 
Рь!оз. 1890. 1. 156). 
Зоиг; аи. «Тобог1е 4е 11 пуел 61 от. 1889. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ. 


Е!оигпоу. «Гез робпотбпез 4е зу- 
порзте». 1895. 


8. Психогенезисъ представленй пространства и времени. 


Челпановъ. «Проблема воспруят1я 
пространства». 1596. Ч. [. Эт. 
50 к. Лучийй труль по этому во- 
просу на русскомъ языкЪ. Въ немъ 
подробно указана литература во- 
проса. 

«Происхожден!е идеи време- 

ни». Издан1е т-ва «Знане». 1900. 

2 р. ВмБетБ съ изсидованемъ о 

морали Эпикура. 

Бехтеревъ. «Значен1е органовъ рав- 
нов с1я въ образован1и пред- 
ставлен1й о пространств$». 
1896. 

Чижщъ. «Почему воззр$н1я простран- 
ства и времени постоянны и 
непремфнны?» 1896. 30 к 

Маринъ. «О вллян1и утомленя на вос- 
пр1ят1е  пространственныхъь 
отношен}Й» («Вопр. фил. и психо- 
логи». № 5-й). 

Маринъ. «Вл1ян1е чувствован!й нате- 
чен1е времени». («Вопросы фи- 
лософи и психологи». 1895. № 27). 

$4итр{!. «Оерег деп рзуспо!ос1зевеп 


Гюйо. 


9. Сознаше, личность, 


Рибо. «БолЁзни личности». 1886. 1 р. 
50 к. 

Липпсъ. «Самознанте». пер. В. Лихарева. 
190}. 30 к. 

Бине. «Изм$ вен!я личности». 1894. 

Викторовъ. «Учен1с о личности, какъ 
нервно-психическомъ организ- 
м$». Ч. Гя. 1887. 1 р. 50 к. 

Гартманнъ. «Философ1я безсозна- 
тельнаго». Сокращенный переводъ 
А. А. Козлова. 1873 1375. Эт. 
4 р. 50 к. 

Р. Авенаргусъ. «ЧеловЪ ческое понят1е 
о м1р$»› 1901. 75 к. 

А. И. Введенск!й. «О пред лахъ и прни- 


знакахъ одушевлен!я». 1892. 
50 к. 
Наг+ тапп. «Оле Мо4егюе Рзусво10- 


91е». 1901. Въ этой книг отведе- 
но много мЪфста вопросу о ‹«дезсо- 
знательномъ» въ пеихолои. Указа- 
на и литература вопроса. 

}Д вапта{г. «171Абе 4е ]а регзоппа!]14 6 


Отзргипе @сг Вацтуогз$с]- 
]1ипо». 1873. 

Оипап. «Гибогле рзусво!оо1(те 
]`езрасе» 1895. 

Весп+егем. «Оефсг 41е Сезсь\лма1- 
ске1 $ зуегАиЧегипоеп 4ез рэу- 
сВ1зспеп Ргосеззе ха уегзсВте- 
елец 'Гаоез2е1$ ел», 1898. (М№еиго- 
10513 вез Сешфга а). 

Певхологическая проблема проис- 
схожденя идей пространства и вре- 
мени тЪсно связана съ вопросомъ 
о гносеологическомъ значен!и этихъ 
формъ познанйя, поэтому нитере- 
суюцшийся ею долженъ обратиться 
къ литератур по теор1и познаея 
и метафизикф — къ сочиневямъ 
Софеп?а («Каю?з Тусоме ег ЕгаВ- 
пипо»). Влев]?я («Ое! ров. Ку! И215- 
1113»), Глертазиа («И/иг Апа]уз1з 
ег Уп ПеВКо 6»), къ трудамъ Шу- 
берта - Зольдерна, Шуппе. Литера- 
тура вопроса указана у Уз тее!” а, 
нъ его комментар1яхъ къ «КритикЪ 
чистаго разума». 


Де 


познаше чужого „Я“. 


4апз 1а р Позорь1е то4енпе». 
1887. Дана истор1я вопроса. 

Р. }зпеё. «Гацота411те р5усво105]- 
цие». 1889. 

Вегозоп. «Е зза1 зиг 1ез доппбез 11- 
т6@1аез 4е 11а сопзс1епсе». 
1889. 

По вопросу о познан1и чужого «я», 
кромф упомянутыхъ сочинений Вве- 
денскаго и Авенарлуса (учене объ 
«интройеки1и»), см. также: 

Вепеке. «Зузбет Це! Меёарнуз1К»; \\е 
Коптев \ми’ 4а2а лись @сь Алззегеп 
\УМавтпевтилоев е1ел Зпи ипфегяп- 
]есеп? (Рег АБзеЬ и). 

В! ев |. «ег Р№1103. Кг141715тиз». (П, 
П, 102. Сощальное доказательство 
реальности внфшняго м1ра). 

Ва[Чм т. «Зос1а[1 ап ЕфЬ1са1 1лбегрге- 
$а$1013». 1897. Р. 9 апа 126. 

Ва! Ч мл. «Мепфа] деуе! ортепё 1п {Ще 
Са апа &$Ъе Васе». 1898. Р. 339. 

Въ этихъ двухъ сочинетяхъ ла- 
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ны исихологич. комментар1и къ уче- 
н1ю объ интройекц1и». 

Мопгое. ›>П1е Епё1ске]ипо ез ос. 
Ве\миб$6Бе!1пб». 1899. 

Воусе. «Те Ехфегпа]! Уо"14 апа +1 е 


30с1а1 Сопзс1ойзпез$». РЬ1о5. 
Вемех. 1894. 513— 545. 
ЗспиБегЕ - Зо! дегп, Зспирре, Ке!ье|. 


Рядъ статей въ «Дес Вт И Чаг Пота- 
пеще Р\ПозорШе» за посл дне года. 


Для уяснеч1я философекаго зна- 
чення поняшШя  «безсознательный» 
полезно знакомство съ сочиненями 
Шуберта-Зольдерна. напримфръ, за- 
служиваетъ вниман!я его статья: 
«Ваз Отфе\у $36 пи Вемлззёзеш». См. 
Улегбе\аВеёзсВг. +. \. РЬИ. 1898. 
стр. 405-я. 


10. Мышлене и р$чь. 


Для начинающихъ полезны сочи- 
неня Рибо и Макса Мюллера. За- 
тТфмъ можно обратиться къ сочи- 
ненямъ Шмидкунца, Герузалема, 
Гёфдинга и Вундта. По «экономик 
познан!я» наиболЪе важны Авена- 
р1усъ, Махъ, сборникъ дарвинисти- 
ческой библютеки, а также статья 
61050п?а въ «Мш@» (1900) и Ре+- 
20]19’& въ «У1е“4е]айгзвсВтИ» за 
1902 г. 

Рибо. «Эволюц1я общихъ идей» 1998. 
60 к. 
«Психолог1я умозаключен!я 
на основан1и экспсрименталь- 
ныхъ изслфдован!й  посред- 
ствомъ гипнотизма». 1889. 1 р. 
Максъ Мюллерь. «Наука о мысли». 
1892. 2 р. 

Потебня. «Мысль и языкъ»›. 1892. 2 р. 

Дельбрюкъ. «Введен1е въ изучен1е 
языка». (Филол. Записки. 1884). 

Уитней. «Жизнь и ростъ языка». (Фи- 
лол. Записки. 1886—1887). 

Горнфельдъ. «Муки слова» (сборникъ 
«Русск. Богатства» за 1899 г.). 

Батюшковъ. «Въ борьбЪ со словомъ» 
(статья въ книг: «Критич. очерки 
и замфтки о современникахъ», т. П, 
стр. 116-я). 1901. 

нь «О человф$ ческой р$6чи». 
1893. 


Бине. 


Авена р!усъ. «Философая, какъ мыш- 
лен1е о м!р$ согласно принци- 
пу наименьшей мфры силь». 
Пер. подъ ред. М. М. Филиппова. 
1898. 40 к. (распродано). 

Энгельмейеръ. «Теор1я познания Эрн- 
ста Махя» («Вопр. фил. и психол.» 
№ 38, 1897). 

Ницше, Зиммель и Риль. Статьи, издан- 
ныя въ одномъ выпускЪ «Дарвини- 


стической бибмотеки»: «Дарви- 
низмъ и теор1я познан1я». 
1898. 50 к. 


Лапшинъ. «О исихологическомъ изу- 
чен1и метафизическихъ иллю- 
31й». (Жизнь». 1900. Янв.). 

Оцеуга{. «Ос ]’арзёгасв1от». 1895. 

НЫНа! тд. «Га Базе рзусво1ос1аце 4ез 
]лиестен$з 1ос14пез». («Веуие 
РЪ110$.». 1901). 

Успт!9Кип2. «(еек 41е Афзфтас10п». 
1889. 

Л егиба|ет. 
1595. 

ботрег2. «иг РзусВо]о21е Чек 10#1- 
зейсю Сгораа$засВел». 1896. 

ЗспиН2е. «Рзуспо|1ос1е ае1 Ах1оте». 


«О1е Ор Ве зРиос оп». 


Еддег. «Га раго|е 16 г1еиге». 1381. 

З4еп{па!. «Рег Отзргиос ег Зрга- 
сБе». 1877. 

Мо!гё. «1.0505, Отзргипе цпа Мезек 
ег Вевг1 Ее». 1885. 

]Л егиза! ет. «Гацга Вг1Ястап». Егие- 
Випё етег Таль - зат - еп. 
1891. 

бегаго-\Уаге{. «!,’1опогаюсе её 1 те- 
Пех1оп». 1899. 

Зо ейсВег. «О1е Рагу1ю15сЪе Тьеот1 е 
004 41е БЗргаен\у1ззепзс вай». 
1563. 

ВоигЧоп. «Пе Гехргезз; оп Аез ето- 
$1013 её 4ез фепепсез Цапз 1е 
1апрасе». 1899. 

Мипа+. «Уб1Кегрзусво|ос1е». 1900. В.Т. 
Рае БргасНе (Краткое изложене со- 
держан1я этой книги пъ «Педагогич. 
Сборник» за 1900 г.). 

Гентапт. «биг Рзусво1001е ег Ме- 
барпуз1К» (АгеШу Е Бузет. РЬ- 
10$. 1896). 

Уа! В {подег. «Раз Епеу1с ке] ипозоезе$ 
Че’ Уогуе иное аБег ааз 
Неа] е>. (У1ем. Е. У. РЬПоз., И, 298). 

Ггазег. «ГВе рзусно1ос1са| Фоппаа- 
$10щ ОЕ Веа11 510. 

«Те рзус№о]1021са1 Ваз: о Не- 
се!15т». 2 статьи въ «Ашег. Уопги. 
оЁ Рзусв.» (1891, 1892, 1893). 
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УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНТИ. 


1. Внимане. 


+. Ланге. «Цсихологическля изсл5- 
дован1я: О вниман1и». Вм$стф 
съ монографлей: «О перцепции». Въ 
этомъ изслдован1и имфется обстоя- 
тельная нистор1я учев1й о вниман1и, 
и ‘указана литература предмета. 
1893. 2 р. 

«Психолог1я вниман1я». 
30 к. 


Фибо. 1594. 


К. Гапде. «ЦеБег Аррегсер%1опт». 1589. 
Новф$йшая литература по психо- 
логи вниман1я указана у Беги?а 
въ его сочинен1и по индивидуаль- 
ной психологи, упомянутомъ ниже 
(см. Индивидуальная психолог1я). 
Для начинающихъ полезно про- 
читать книгу Рибо и сравнить его 
точку зр$н1я со взглядами Джемса. 


12 Чувствования. 


Для начинающихъь можно ука- 
зать сочиненя Рибо, Лаяге, Полана 
и Тома. Книга Грота заключаетъ въ 
себЪ обстоятельную истор!ю вопроса. 
Статья Лосскаго полезна для уясне- 
н1я теорш чувствован!й Джемса и 
Ланге. 

«Пеихолог!я 
1897. 80 к. 
Ланге. «Аффекты» 1890. 40 к. 
Поланъ. «Аффекты.. 1899. 

Тома. «Воспитанте чувствъ.. 1900.80к. 

Фуллье. «Страдан1е и удовольств1е». 
1895. 20 к. 

Дарвинъ. «О выражен!1н душевныхъ 
волнен!й у челов$ ка и живот- 
ныхъ». 1596. 1 р. 

Гротъ. «Психолог! я чувствован1й». 
1880. 3 р. 20 к. 

Летурно. «Физ1олог1я страстей». 1896. 
1 р. 

'Моссо. «Страхъ». 1887. 1 р. 50 к. 

Дюга. «Застфнчивость». 1899, 35 к. 

Лосск!й. «Недомолвки въ теор!и эмо- 
ц1й Джемса». («Вопросы философ1и 
п психологи» 1901. № 57). 

'Маринъ. «Вл1ян1е чувствован1й на 
течен1евремени». («Вопросы фил. 
и псих.» 1895. № 27) 

Лапшинъ. «О трусости въ мышле- 
н1и». (Вопросы филос. и псих.» 
1900. Дек.). 

Гротъ. «Значен1е чувства въ поз- 
нан1и и дфятельности чело- 
вЪфка». 1899. 


Фибо. чувствован1й». 


Данвиль. «Любовь съ психологич. и 


патологической точекъ зр$- 
и1я». 1894. 80 к. 

Бурдонъ. «Физ1огномика». 1864. | р. 
50 к. 

Ват. «ТЬе Етоф10лв ап@ $ле УШПЬ. 
1875. 

Ман! ом$Ку. «Раз Се аЦ1 51сЪеп». 1862. 

Еептапп. «П1е Наир&оезеё2е 4ез 
тепзсй11свеп Се{а\131ефепб». 
1892. 


21едтег. «Раз СеГгаЪ{ь. 1893. 

ЗегоЕ. «Гез 6 тоф10тз». 1901. 

Р!Чег!{. «М1т1к иш@ РЬув1оспот1К» 
(есть французеюй переводъ. По- 
русски переведены 4 главы. См. 
«Артистъ» 1891, 92, 93). 

Нидпе$. «Ю1е М!т1№ 4ез МетзсеНнеп 
аи @гир@ уо1|апфагтз 6 1зсВег. 
Р;усво]овте». 14300. | 

Вои! [ ег. «Ди р12151: её 4е | дош1ецх». 
1895. 


Вацц. «Ое ]а ше&о4е @4апз |а рзу- 
сво] о51с 4ез вепё1тепфз». 1899. 

Еёгб. «Са ра Во1001с 4ез 6то$1015». 
1899. 

Вадепво+. «Ге Етоф1оп оЁ Сопу!с- 
$101» (Глфсгагу За ез, 1395. у. Ш. 
р. 190). 

Ма! 93 {е1т. «Ге Ба]апсе ой Ето&10в 
апа [меПесф». 1876. 

Сод{егпеаих. «Ге зелё1щтен& её 14 реп- 
36е». 1894. 

Оитаз$. «Га $1156053е еф 1а ] о1е». 1902. 


13. Воля. 


Рибо. «Воля». 1894. 50 к. м 
Пэйо. «Воспитан1е воли». 189%. 60 к. 


Пэйо. «О вЪрован1и». 1895. 50 к. - 
$ све! дег. «ОЮег шепзс В 11сВе \1е»>. 
1882. 


Ва. «Ето 100$ апа \ИЬ.. 1875. 


М. ]атез. «Тье рзусво] осу ой Бе 1еф». 
(Ма, 1889.). 

КОГре. «Оле Гейге уом У\УЩеп 1п 4е 
пецегел Рвусйо|оре». 1888. 

Куно Фишеръ. «О свобод человфка». 
1899. 30 к. 


ИСИХОЛОГТЯ. 


Шишкинъ. «О детерминизмЪ въ связи 
съ матем. психолог1ей». «В. ф. 
и псих.». № 8. 

Филипповь М. «Необходимость и сво- 
бода». 1899. «Научное обозрЪве». 


№№ 4—5. 
Во$. «Русь о|1о51е 4е |а сгоуапсс» 
1901. 


А! ехапдег. «ГЪеог1е; оЁ $Ъе \11 1п 
$Ве Н15%0огу оЁ Р\Позорьу». 
1898. Полезна лишь для выяснен!я 
метафизическихъ взглядовъ на сущ- 
ность воли. 

ЗсНмаг?т. «Рзусьо!ос1е Чез \М1Шепв». 
1900 


М! пде!Бапд. «ЦеЪег дев Е1пазз 4ез 
У\1Пепз ао? Чаз Ревкеп» (У1ег- 
фе]уа\тззс Ве #. \158 РЬЦ. П, 265). 

Шопенгауэръ, «ДвЪБ основныя про- 
блемы этики: [. О свобод воли» 
1896. 2 р. 

Ропзеог! уе. «Езза1 зиг 1е 11ге а!- 
Ь15хс». 1887, Есть неполный пере- 
водъ въ «Трудахъ Клевской Духов- 
ной Академи>. 1890, 91, 98. 

Н. 0: Лосский. «Основныя учен1я пси- 
холог1и съ точки зр%Жн!я во- 
люнтаризма», «Вопр. ф. и психол, 
1902. № 64 и 65-й. 
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Н. 0. Лосснй. «Волюнтаристическое. 
учен!е о вол$». «Вопр. ф. и псих. 
1902. № 62 и 68. 

Фуллье. «Свобода воли и детерми- 
низмъ». 1398. 2 р, 

Н. Гротъ, Л. Лопатинъ, П. Бугаевъ.. 
С. Корсаковъ, А. Токарск!й. 


И. Астафьевъ. «О свобод во- 
ли»--трезай выпускъ трудовъ Мос- 
ковскаго Исихологическаго Обще- 
ства. 2 р. 50 к. 

Аленсандръь Введенский. «Споръ о 
свобод воли передъ судомъ. 
критической философ1и». (Жур- 
налъ Мин. Нар. Просв. 1900. См. 
также «Философскле очерки», Вы- 
нускъ Г, стр. 71-я. 1901. 1 р.). 

Р. Вее. «П1е Газ1ов ег \МИ|си5- 
#'е1Ве16». 1885. 

Вопросъ о свобод воли выхо- 
дить изъ границъ психологическаго 
изслВ дован1я, принадлежа области: 
метафизики и теор1и познан1я. По- 
этому я ограничиваюсь вышепри- 
веденными указанями. Изъ упомя- 
нутыхъ мною книгь у Фонсегрива. 
дана истор1я вопроса. 

Для начинающихъ полезны книги. 
Пэво и Рибо, 


14. Индивидуальная психолоПя, характерологя. 


Лесгафтъ. «Семейное воспитане ре- 
бенка». 1900. 1 р. 50 к. 

Фуллье. «Темпераментъ н 
теръ». 1598. 1 р. 

Поланъ «Психолог1я характера». 1896. 
79 к. 

Тонарск/Й. «Отемпераментахъ» («Вопр. 
фил. и пейх.». 1896. янв.) 

Рибо. «Различныя формы характера». 


харак- 


1892. 35 к. 
Бэнъ. «Объ изучен1и характера». 
1866, 


ЛазурскИЙ. «О взаимной связи душев- 
ныхъ свойствъ и способахъ ея 
изучен1я.. («Вопросы фил. и псих.» 
1900. № 53). 

Дриль. «Психофизическ;с типы въ 
ихъ отношен1и къ преступно- 
сти». 1890. 1 р. 

Жоли. «Психолог1я великихъ людей». 
1894. 60 к. 

Зее! апб. «Ге фетрёгашепь». 1898. Соп- 

5тё5  Пиегпа опа] 4’Ап\горо1озе. 

Мозсоц. 

«Гез сагасёгез апогтаихев 
то1'61ез». («Апиёе рв.», 1895). 
ему. «РвусНо!001е и. сагасфеге». 

1896. 


В! оф. 


Рац! Пап. «Сез фурез 11%еШесбие| 5». 
Ебреиз 10514ие$ её езрг1ф$ Раах. 1897. 

Ма[арег{. «Гез 6]етбпёз Чиа сагас- 
феге». 1898. 

Вайпзеп. «Ве1{гаоехиг Сьагас$его|о- 
'‘с1е». 1876. 

Са Чоп. «Оп заду оЁ $урез оЁ СЪа- 
гасбег». Миа. П. 578. 

В! пе{ её Непгу. «Га рзусво1ос1е 1141 
у1ацее». (Аплёе рэзусв. 1895). 

З4егп. «Оерег Рзусво|ос1е ег 1п41- 
У14пе1]еп О1{егепгеп». 1901. 

НЪмецкая литература по вопросу 

о темпераментахь и характерахъ 
указана въ упомянутой выше кни- 
ГЪ Дессуара по истори нЪмецкой. 
психологи. 

В пе{. «Рзусьо1о21е 4ез сгап@з са|сц- 
]афепг$ её А оцеигз аих 6сВесз». 
1894. 

$1 пме|. —«РзусВо]ор1е ег Ргац». 
Статья въ «Дешзсь. Г УбЩЖегрзу- 
с№о1001е». 1888). 

Сгер!ец-]ат/п. «Есг1фиге е& 
{6 ге». 1892. 

Ргеуег. «иг Рзуспо1ос1е Ч4ез Зефге1- 
Ъ еп». 1895. 

]о1у. «Рзусво]1о1е 4ез за!п+з». 1898. 


сагас- 
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УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕН!И. 


15. Сощальная психология, психологя толпы, психологя 
народовъ. 


Для начинающихъ полезны книги 
Лебона, Гарда и особенно Зиммеля.. 
Лебонъ. «Психолог1я народовь и 
массъ». 1896. 1 р. 
Тардъ. «Законы подражания». 1892. 
1 р. 50 к. 
Тардъ. «Соп1альная логика». 
1 р. 50 к. 
Зиммель. «Со цальная дифференц1а- 
и1я». 1898. 30 к. 
Зиммель. «Проблемы философии исто- 
р1и». 1898. 60 к. 


1900. 


Зиммель. «ЧЁмъ обусловливается 
стойкость обществъ». «Н. 06.». 
1902. № 2. 
'Зиммель. «Введ. въ с0ц10л0г11Ю». 
«Н. О0.». 1902. № 10. 
Михайловск! й. «Герон и толпа» (У1-й 
т. сочин. 280—394). 
«Преступная толпа». 1896. 


Сигеле. 
30 к. 

Уордъ. «Пспхическ1е факторы циви- 
лизацли». 1893. 80 к. 

Фуллье. «Психолог1я французскаго 
народа». 1900. 1 р. 


Янжулъ. «Изъ психолог! и народовъ» 
«В. Е.». 189]. 3. 

Случевск!й. «Толпа и ея осихопог!1я». 
Наблюдатель. 1898 № 4 и 5. 
Топинаръ. «Антрополог1я». 1879. 4 р. 

Тэйлоръ. «Антрополог1я». 1398. 2 р. 

А. РоиП1 бе. Реусво]осле Чез репр1ез 
епгор6епз». 1902. 

Тагде. <[.’орроз!1410п ип1уегзе е». 
1897. 

Тагфе. «Г, ’ор1010п её ]а Гоц]е». 1900. 

Тагфе. «Га оп]е сг1т1пе!]е». 1900. 

Тагде. «Га рзусво1ор1е бсопом1 аще». 
2 уу. 1902. 

$! тте|. «Е1п]е1$ипо 1п @1е Мога1\из- 
зепзсва{ еп». 1893. 

Мип4+. «\Уб1Кегрзуспо]о216». В. Т. Ге 
Эргасве. 'ТЪ. 1, 2. 1°00. 

Ва|4м|п. «Зос1а! ава Е+№1са1! Шпфег- 
ргефа$1опз», 1897. 


Эспи{2е. «Рзусво|ос1е 4ег Мафигуб]- 


Кег». 1901. 

Много цфиныхъь данныхъ по пси- 
хологи толпы имфется въ соц1оло- 
гическихъ изслдован1яхъ. 


16. Зоопсихологя, эволющонная психологя. 


Для начинающихъ ваиболЪе по- 
лезны книги Роменса, Эспинаса, Фа- 
минцына и Дарвина. 

Роменсъ. «Умъ животныхъ». 1888. 3 р. 

Эспинасъ. «Соп1лальная жизнь жи- 
вотныхт». ] р. 

Лефевръ. «Умъ животныхъ». 1573. 1 р. 

'Фаминцынъ. «Современное естество- 
знан1е и психолог!я». 1898. 1 р. 

Геккель. «Развит1е и происхожден1е 
органовъ чувствъ». 1882. 1. р. 

Вл. Вагнеръ. «Психолог1я  живот- 
ныхъ». 190]. 

Вл. Вагнеръ. «Вопросы зоопсихоло- 
г1и». 1902. 1 р. 50 к. 

Леббонъ. «Муравьи, осы и пчелы». 
1884. 3 р. 

Геккель. «КлЪточныя хуши и душев- 
ныя кл$тки». 1880. 20 к. 

Гарнеръ. «Языкъ обезъянъ». 
50 к. 

Дарвинъ. «Происхожден1е челов ка 
и половой подборъ». 1896. 1 р. 
20 к. 


1898. 


Эвансъ. «Эволюн1онная этика и пси- 
холог!1я животныхъ». 1899. 75 к. 
Деморъ, Массаръи Фандерфельде. «Рс 
грессивная эволю.ц1я въ 610- 
логи и сощ1олог!и». 1898. 1 р. 95. 

Л. Бюхнеръ. «Исихическая жизнь жи- 
вотныхъ». 1902. 1 р. 265 к. 

Н. Данилевск!й. «Экспресс1я иди вы- 
ражен1е у челов ка. и живот- 
ныхъ». Русск. В., 1887. 5 и 6. 

Лахтинъ. «Страдан!с, какъ психич. 
факторъ эволюц1 и». Н. Об. 1908. 
№ 2. 

Виноградовъ. «Психофиз:ологич. из- 
слЪдован1я надъ. микроорга- 
низмами». (Вопр. филос. и пеих.». 
1896). 

Фабръ. «Инстинктъ и нравы насф- 
комыхъ». 1898. 3 р. 

Зсвпе!дег, «ОПег $Блет15сЬе 
1891. 

В те. «Га у1е рзусв1аще „без ш1сго- 
оггап1зтез». 1888. 


У\У/1Пе». 


ПСИХОЛОГЛЯ. 


Уегмоги. «Рзусворьув. Ргоб1з ем Бфп- 
д41ец». 1889. 

Роигу. «Га рзусВо]. рвуз101. 4ез рго- 
$охоа1тев5>. 1895. 

Е. `Могдап. «Ап Тшёгойце оп $0 сом- 
рага&1уе рзуспо[обу». 1898. 

1. Могдап. «Ап1та1 Ге эп@ Тпфе111- 
сепсе». 1891. 

Е. Могцап. «Ап1та! Вепау1оит». 1908. 

Вотапе$. «Мепфа] суо1 4101 10 тап». 

| 1890. (Есть франи. пер.). 

НасНне# - Збоир!е+. «Ехашев рзусКо!0- 
51а1е Чез ап1шацх». 1898. 
Роуеаи 4е СоигтеПе. «Гез #асп1%65 

т еп$а]е5 Чез ап1тадцх». 1890. 
`бгоо$. «Эр1е]е 4. Ты1еге». 1898. 
«Зр1е]е 4. Мепзсьен». 1899. 
Ве! Не. «Юаг#сп \1г дев Аме15еп цп@ 
В1епеп рзусЬ1зсБе @па1145А4ел 
диз ге: Беп»? 1895. 


17. Привычка 


Морганъ. «Привычки и инстинктъ». 
1899. 1 р. 

Дарвинъ Ч. «Инстинкть». Посмертное 
сочин.—«Русск. Богатетво», 1885, 
1 и 2. ОтдЪльно: 1896. 30 к. 

Вотапез. «[п3$11с%&», статья въ «Епсус]. 
ВгИаптлса». 

21е91 ег. «Оебег еп Весг11Ё 4. Гп- 
811 Кё 3». 1892. 


291 


Мазтапп. «Оле руси 1; спе ТВА1сКе1- 
$еп ег Ате1вец». 1895. 

Ва! {1 оп. «Са мог& сея 1с$ ап1таох». 
1399. 

С !арагёде. «Грез ап1тацх зоп 6-13 соп- 
8с1еп 63?» Веуце РЪ1о05. 1901 1. 481. 

Зент! 4+. В. «Аиз дет Зее\еп]сЪеп ег 
[пзесбеп» (У1ег4еаВгззсрг. #. У. 

_ РР. 1900. 8. 178). 

Рои! 1 бе. «176 уо|иф1оп1вте 4ез 1а6ез 
Фогсез». 1890. 

Спенсеръ. «Основая1я психолог\и». 

$4итр{. «Рег Елёму1сКе|ппозсе4алт ке 
11 4ег серепуйг41сеи РЬ!10- 
зорЪ1е». 1900. 

Га! апфде. «Га 9183014100 оррозёе & 
]`6уо1 15101». 1899. 

Эти дв книги заключають въ 
себ весьма и$нныя замБчавя пе 
поводу эволюц1онизма Спенсера п 
его значен1я для психологи. 


И ИНСТИНКТЪ. 


'Мате а4е В!тап. «Ти ]иаспесе 4е 1’ аь1- 
фи4е зиг ]а #5си166 Че репве!». 
(См. собраше сочиненйй). 

О привычкф и инстинкт гово- 
рится во многихъ сочинемяхъ пс 
эволюцонной пенхологм, по психо- 
логи воли и по психологи чувство- 
ван1й (напр., въ соч. Шнейдера, 
Роменса, Дарвина еёс.). 


18. НаслЪдственность. 


Рибо. «Насл$дственность душев- 
ныхъ свойствъ». 1884. 2 фр. 50 к. 
(распродано). 

«Воспитан1е и наслЪ цетвен- 
ность». 1899. 1 р. 50 к. Изд. т-ва 


«Знан1с». 


Гюйо. 


Нордау. «Вырожденте». 1894. 1 р. 50 к. 
Гиршъ. «Ген1Й и вырожден1е». 1898. 
1 


Гальтонъ. «НаслЪ дственность талан- 
та». 1875. 2 р. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ. 


П, НЕДАГОГИКА. 


1. Педагогическая психологЯя. 


Для начинающихъ изучать пси- 
холог!ю дЪтскаго возраста особенно 
“пригодны сочинсн1я Трэси, Пере, 
Прейера, Компейре и Селли. 
«Психолог1я перваго 
ства». 1899. 80 к, 
Пере. «Первые три года жизни ре- 
бенка». 1879. 1 р. 50 к. 
«Умственное воспитан1е рс- 
бенка съ колыбели». 1897. 70 к. 


Трэси. д$т- 


Пере. 


Компейре. <Умственнос и нравствен-. 


ное развит1е ребенка». 1896. 
1 р. 50 к. 
Селли. «Очерки по психологи дЪт- 


ства». 1901. 2 р. 50 к. 

Селли. «Основныя начала психоло- 
ги и ея примфнен!1я къ воспи- 
тан1ю». 1897. 1 р. 75 к. Можеть 
быть полезна для первоначальнаго 
знакомства съ общей психологией. 

Прейеръ. «Душа ребенка». 1891. 1 р. 
15 к. Руссмй переводъ съ сокра- 
щеннаго н$мецкаго издан1я; есть 
полный французеклй переводъ. 

Прейеръ. «Духовное развит1е въ пер- 


вомъ дБтствф»> съ указанемъ 
для родитслей о его наблюдения. 
189.5. 1 р. 20 к. 


«Нравственность и воспита- 
н1е». 1901. ЗОк. 

Сигизмундъ. «Дотя и м1ръ». 1866. 1 р. 

Дарвинъ. «Наблюден!я надъ жизнью 
ребенка». 1381. 50 к. 

Джэмсъ. «Психолог я для учителей». 
1901. 50 к. Хороший популярный 
очеркь элементарной психологи. 
Переводъ подъ редакшей Б. Н. 
Ивановскаго. 

Ланге Н. «Душа ребенка въ первые 
годы жизни». 2 публичи. лекщи. 
1892. 40 к. 

Сикорск(Й. «Воспитан1е въ возрастЪ 
перваго дЪтства». 1884. 1 р. 
Каптеревъ. «Педагогическая психо- 

лог1я». 19885. 

Мюнстербергъ. Психолог1я и воспитан1е. 
«Научное Обозр$ н1е». 1902. № 12. 

М. Л. Кауфманъ, А. П. Нечаевъ и Н. П. 

Сычино. Наблюденя надъ развн- 

т1емъ. зрительной памяти н ассоц!- 

ац1й у дфтей до школьнаго возраста. 

«Русск. школа», 1903. № 1. 


Тома. 


Анри. «Бопроесникъ для психологи- 

ческихъ изслдован:й о пер- 

выхъ воспоминан1яхъ — дЪт- 
ства» («Вопросы философия п пеи- 

холог1и», № 26-Й). 

Анри. «Современное состоянте экспе- 
риментальной педагогики, ея. 
методы и задачи». 1900. 40 к. 
Очень цфиная брошюра. 

Мейманъ. «Возникновен1е и пЪль 

экспсриментальной педагоги- 

ки». (Статья, переведенная въ «Пе- 

дагогич. СборникЁ» за 1901 г.). 

Нечаевъ. «Наблюден!1я надъ 

развит1емъ интересовъ и па- 

мяти въ школьном’ь возрастЪ, про- 
изведенныя слушателями педаг. кур- 

совъ в.-учебн. вФдомства». 1901. 

25 к. 

А. П. Нечаевъ. «Труды по эксперим. 
педаг. психолог1и слушателей 
воспитат. курсовь при педаг. музе® 
в.-учебн. заведен». 1902. 60 к. 

А. П. Нечаевъ. «Очеркъ психологи 

хля воспитателей и учителей». 

«Ч. 1-я. Провессы умственной 

жизин». 1903. (печатается). 

Нечаевъ. «Современиая экспс- 

риментальная психолог1я въ 

ся отношен!1и къ вопросамъ 
школьнаго обучен1я». 1901. 1р. 

50 к. Указана литература вопроса. 

Сикорский. «Сборникъ научно-лите- 
ратурныхъ статей по вопро- 
самъ общественной пеихоло- 
г1и, воспитан1я и нервно-пси- 
хической гиг1ены». 5 томовъ. 
1900. 5 р. Сюда входить и упо- 
мянутое выше сочинен1е Сикор- 
СКАГО. 

Крепелинъ. «Умственный 
1898. 20 к. 

Бине и Анри. “Умственное утомхле- 
н1с». 1899. 2 р. 50 к. 

Моссо. «Усталость». 1899. 1 р. 35 к. 

Аргамаковъ. «Методъ чистаго опы- 
та» въ прим нен:и къ изелЪ- 
дован1ю вопроса объ умствен- 
номъ утомлен1и учащихся». 
1901. 40 к. / 

Ланге Н. «Художественное воспита_ 
н1с въ дЕтской». 1895. 50 к. 


А. П. 


трудъ». 


ИЕДАГОГИКА. 


Покровсн!й. «ДЪтск1я игры въ связи 
съ истор1ей, педагогей и ги- 
г!еной». 1887. (Распродано). 

Реге2. [76 4исаф1оп тога]1е Цёз 1е Ъе!- 
сеац». 1891. 

^эге2. «Геп{ап 4е $1018 А зерф апз». 

| 1886. 

Реге?2. «[е сагасфеге Че 1’ епГал$ & 
]\Мотше». 1387. 

Реге7. [7агф её ]а робз1е сверх Реп- 
ап». 1888. 

Сотраугё. «Ге сагасёёге её 164иса- 
$10в шога]е». 1896. 

Ва!4м!т. ( «Мспба|1 деуе]ортепф 1п 
СЪ114 апа Васе». 1898. 

$ тп. «Мофез оп +Ве 4еуе!ортец+ оЁ 
а С№114». 1893—99. 

Оцеуга{. «Га 1оо1аце сцей Геп{ап$ с% 

ва си! $ оге». 1962. 

«Орзегуа 101$ её ге ех1отз 
зиг ]е деуе\]орретепё 4е Рт- 
$е11]1сепсе еф Чи ]апрасе све? 
]е5 еп{ап$5$». 1887. 

Н. Тате. «Ре Гасаи1514101 Чи 1апбазе 
свел ]ев еп!апфз». (Есть переводъ 
въ «Знан!и», 1876, 11). 

Ро ПоскК. «Ап 1пЁап& ргосгез$ 11 Гап- 
царе. («М1п4». У. Ш. 1878). 
Оемеу. «Ге РвуснНо1осу оЁ ТпРапё 
Таприасе». (РзусЪ. Веу1с\». 1894). 
Керег. «Ицг РиПоворв1е 4ег К1пае!- 

зргасрВе». 159870. 

Сия тапп. «Осз пез Эргасве цпа 
`Эргас!е]ет». 1894. 

Атеп+. «О1с Епёмт1еке]|ипе уоп Брге- 


Едоег. 


295 


среп ива ОспКеп ем К1шае>. 
1899. Въ этей книг имфется исто- 
рая и литература вопроса о д$т- 
скомъ языкЪ. 

7 1евеп. «О1е [Чеепазвос!1а$10п Цез 
К1п4ез». 1898. 

Наг+ тапп. «О1е Апа!узе Цез №1паП- 
слеп Седап Кен Кге1зез». 1890. 

Са! Бег. «аз МАгсйеп ип @1е К1т- 
@15сьс Рпапвавте». 1866. 

Мопгое. «Оле Епё\у1сКке]иврю @езё Ъо0- 
с1а]. Вемиз$65е1п3$.» 1899. Содер- 
жан1е этой книги озложено въ ре- 
ценз1и въ «Педагог. Сборн.» 1902г. 

Воктапп. «Цефег \!11ел$ ипт@а СЪа- 

гасфег 1] 4 ипе ап  Р|уз10]0- 

о15СЬ- Руусво]. Сгил]асс». 1897. 

«га репг сверг ]с5 еп{Рапфёз». 

(Аппеёе рзус®. 1895. р. 223). 

$ в ег ип@ 21ереп. «Затт]апс уоп 
А.К ап 4] ипоеп диз Чеш Сетеь 
дег РАдасою. Руусво10о21е ипа 
Рпуз10] ор1е». 1898. 

Я 1енеп. «О1с Сбе15$езКгавкЦе1$еп Це 
К1о4еза]+ех5». 1903. 


В!те+. 


Изъ журналовъ, посвященныхъ. 
педагогической психологи, назог” 
вемъ: 


Ис зс 1 1х РАаарос1всЪе 
Рзэусво|о21е ип@а Ра&Бо|осте, 
пздаваесмый Кетз1е$`‘омъ. 

РьПозорв1е ипа РАасо51\, 
издаваемый Вешл‘омъ. 

иР&дахос1сй-рзуспо | оз15сВе 
3 фи 1 ем. 


2. Сочиненя по теори воспитаня, представляющя психо- 
логический интересъ. 


Летурно. «Эволюц1я воспитан1я у 
различн. челов. расъ» 1900. 2 р. 
Платонъ. «Государство». Пер. Карпова 
Аристотель. «Политика» (ТУ-яи У-якн.) 
Квинтил; анъ. «Воспитан1е оратора». 
Коменск!й. «Великая  дидактика». 
1593. 1 р. 50 к. 
«Мелк1я сочинен1я». 1893. 1р.50 к. 
Локкъ. «Письма о воспитан1и». 1896. 
1 р. 50 к. 
Руссо. «Эмиль». 1895. 3 р. 60 к. 
Кантъ. «Педагогика». 1896. 75 к. 
«Послдн!я пять книгъ въ изда- 
ни Адольфа и Тихом1рова». 
Гербартъ. «Очеркъ лекций по педа- 
гогик$ Гербарта въ сокращен- 
номъ изложении Н. Г. Деболь- 
скаго». («Педагогич. Сборникъ», 
1875). 
Бенеке. «Руководство къ воспитан1ю 


ни обучен!0». (Только [-л часть 
переведена). 1875. 2 р. 50 к. 

Спенсеръ. «Воспитан1е физическое, 
умственное и нравственное». 
1892. 75 к. 

Бэнъ. «Наука о воспитани». 1881. 

Милль. «А втоб1ографя». 1896. 

Милль. «О подчинен1н женщины». 
1896. 60. 

Милль. «Эначен1е искусства въ 
общей систем воспитания», 
Статья, напечатанная вЪ приложения 
къ переводу «Философли Искусства». 


Тэна. 1869. 

Дюрингъ. «Высшее женское образо- 
ван1е и университетъ». 1908, 
40 к. 

Дюрингъ. «ПЁнность жизни». Пер. 
Ачтоновскаго (глава о роспитан1и). 
1898. 2 р. 50 к. 
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Гартманнъ. «ПЦессимизмъ и педаго- 
гика». («Русское Обозр$ не». 1890. 
1. 171—194). 

О педагогич. взглядахь Гартм. см. 

Русск. ВЪстникъ 1876. П. 

«Восцпитан1е и наслБ дсвен- 

ность». Изд. Т-ва «Знан1е». 1899. 

1 т. 50 к. 

Шиллеръ. «Письма объ эстетиче- 
скомъ воспитан!и (собран1е сочи- 
нев)». 

Пироговъ. «Сочинен1я». 1900. 2 тт. 5 р. 

Толстой, Левъ. «Педагогическ1я 
статьи». (1\-й томъ). 

Сотраугб. «Н15$01ге Чез Чосфг1пез 4е 
|6 диса 100 еп Егапсе 4ерптв 
]е ХГУ з1ёсе» 2 ут. 1885. Лучшее 
‘руководство для начинающаго изу- 
чатьистор1ю педагогическихъ теорлй. 

Маф огр. «Р12$0’3 В4ааф иша 41е 1Ч4ее 
ег Зосла\раАдасос1К». 1895. 

Маги. «Гез Чосёг1ез редарос1аиез 
4ез сгесв». 1881. 

Куаса[а. «7. А. Сотеп1из». 1889. 

Сег;п1. «Зег1 6 ог1 редасор1с1 16 а11ап1 

4е] зесо|1о Чес1тточи1тф$о». 1896. 

«ег Е1пЁ из ег Каш&1зс Вел 

Рзусво1ор1е ап { 41е РАдасос1К, 

а13 \УУ1з;епзспаЁ%». 1885. 

]Лайи. «РзусВо1о51е а1з Сгипа\1ззеп- 
зс\а#% ег РАаасос1К» 1897. 

Л авт. «ЕК 213. агапа м1: зеп свай 
ег РАдасос1К». 1889. 

$1егхе|. «А. Сотшфе а1з РА4адов» 1584. 

Маф огр. «Неграгф, Резёа10221 ипа 41е 
Веиб1осеп АчЁафеп 4ег Ег21е 
Випоз!епге». 1899. 


Гюйо. 


]Д аВп. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ. 


Маих! оп. «Г,'6(исаё 100 рахг 1’1036г0- 
сё10л». 1901. Хоропий очеркъ пе- 
Днгогики Гербарта. Часть этой кни- 
ги переведена на руссюй языкъ М. 
Н. Ефремовой и печатается въ «Пе- 
дагогическомъ СборникЪ» (1902). 

Сокращенное изложен!е этой ин- 
тересной книги, сдфланное М. Н. 
Ефремовой, читатель найдетъ въ 
«педагог. сборникф» за 1903. Фе- 
враль. 

Вегдетапп. «Зос1а1е РАдагос1К» 1901. 

Сотраугб. «Соцгз Че рёдагорте». 1895. 

Ро! |6е. «[.?6иса610п ап ро1пф 4е 
упе па&10па|». 1893. 

Сезза. «Рг1ис1р11 а: Рейаоов1а сепе- 

га]е». 1900. 

«Епсус1орАа1зсвез 

ег РАдакос1К». 1839. 

Полезное пособ1е по истор пе- 
дагогич. теор1й представляетъ серля 
кингъ америк. педагогич. библ1отеки. 
пздаваемая Дазидсономъ (ОАу!43оп). 

Оирго!х. Капь Е1сЬфе еф ]е ргоб]ётс 
де 1’бапса%$1оп». 1896. 

Еидеег. «Нере], аз еДисабог». 1848. 

ВозепКгаи?. «РЬ 1] озорь1е ег Егже- 
Ъипе». 1848. 

]. Р. В:сп{ег. «Беуапа». 

$ {ги тре!|. «РаАасос1к Че’ РыПо5. 
Капф Г1сЬ{еопа Не! Ъагф. 1848. 

Зспитапи. «Бейгрись 4е! РА4асос1К». 
1896. 

$4аи@1тоег. «Кап; Вейен$иие {г а1е 
Ра сор1К 4ехг Сесепмаг%». 1909. 
(Печатастся). 

Маф огр. «Бос1а]раАдасор1{[». 1899. 


Ве! т. Напафось 


Ш. ТЕОРТЯ ПОЗНАНИЯ. 


1. Для начинающихъ. 


| ерузалемъ. «Ввсденте въ философтю.> 
1901. 1 р. 

Паульсенъ. «Введентевъ фихософ1ю»>. 
1896. 2 р. 50 к. - 

Вундтъ. «Введснзе въ философтю»>. 
Съ предасл. кн. С. Н. Трубецкого. 
1902. 

Кюльпе. «Введен1е 
1900. 

Риль. «Гоор1я науки и метафизики 
съ точкизрВи1я философскаго 
критицазма». 1885, пер. Корша. 


въ -философ1ю»>. 


Эйзлеръ. «Основиыя положен1я тс- 
ор1и познания». 1902. 50 х. 
Ланге. «Истор!я матер1ализма». Т. Й-й. 

1900. Пер. подъ ред. Вл. Соловьева. 
Ц. за оба тома вмфетЪ 1 р. 50 к. 
Виндельбандъ. «Философ1я Канта». 
Пер. Н. Платоновой. 1895. 1 р. 
Паульсенъ. «Кантъ». 1899. 2 р. 
Челпановъ. «Философая Канта». 1901. 
«М1ръ Бовий» 3, 4, 5, 6. 
Введенсн{й. «Опытъ пострбен1я тео- 
р1и матер1и на принципахъ 


ТВОРТЯ ПОЗНАНТЯ. 


критич. философ!и». 1888. 9 р. 
Первая. треть этой книги заклю- 
часть въ себЪ очеркъ критической 
теор1и познантя. 

Челпановъ. «О современныхъ фило- 
софекихъ направлен1яхъ». 1903. 
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Челпановъ. Рядъ Цц$нныхъ статей 
по тсор1и познания, . Въ запис» 
скахъ Клевск. Универс. за 1900, 1901 
и 1902 гг. 


2. Для дальнфйшаго изученя. 


Жантъ. «О форм$ и началЪ мтра чув- 
ственнагои умопостигаемаго». 
«Н. 06.» 1902. 

— «Иритика чистаго разума». 
Соколова. 1902. 

— «Пролегомена». 
1 р. 20 к. 

Куно Фишеръ. «И. Кантъ». 1900. 

Милль. «ИзслЪ дован1е философии В. 

Гамильтона». 1869. 

«Изслдован1е челов ческаго 

разум и1я», 1902. Пер. С. И. Це- 

ретели. 1 р. 

Спенсеръ. «Основныя пачала». 

Авенар!усъ. «Философ1я, какъ мыш- 
лен1е о м!1рЪ согласно прин- 
циоу наименьшей мфры силъ». 
1898. 40 к. 

— «Челов$ ческое понят!е о мар$>. 
1902. 75 к. 

Карстаньенъ. Введен1е въ «Критику 
чистаго опыта». 1898. Указана 
литература по эмпир1окритицизму. 

— «Авенар1усъ и эмпир1окрити- 

цизмъ». 1902. 40 к. 

«Популярно-наутные очерки». 

1 р. 20 к. 

Спенсеръ. «Основан1я психолог!и». 
Т. ИГи У. 

Шопенгауэръ. «О четверичномъ кор- 
н№ достаточнаго основан1я». 

— «Критика Кантовой философии». 

Гельмгольцъ. «Факты въ воспр1ят1и». 
1875. 

— «О фактахъ, лежащихъ въ осно- 
ван! яхъ геометр1и» въ сборни- 
кЪ: «Объ основанляхъ геомстри». 
Казань. 1898. 

Жицше, Зиммель и Риль. «Дарвинизмъ 
и теор1я познания». [-й в. Дарви- 
нистической библлотеки». 1598. 50 к. 

Льюисъ. «Вопросы о жизни ин дух». 
2 т.т. 1875 —176. 

Махь. «Законъ причинности и объяс- 
нсн1е». «Н. Об.» 1898. 10. 

— «Методъ ин ц$ль научн. изслЪдо- 
ван1я». «Н. 06.» 1805. 12. 

— «Антиметафизич. размышления». 
«Н. Об.» 1902. 11. 

Жаринскн!й. «Къ вопросу о позити- 
визм $», «Прав. Обозр.» 1875. 


Пер. 


Пер. Соловьева. 


Юмъ. 


'Махъ. 


— «Явлен1е и дЕйствительность». 
«Правосл. Обозр.» 1878. 

— «Критическ1й обзоръ посдфЪдн. 
пер1ода германской филосо- 
фам». 1878. 

— «Объ истинахъ самоочевидныхъ». 

Вып. 1-й. 1898. 1 р. 

Радловъ. «Философская дЪФя- 

тельность М. И. Каринскаго». 

1895. Въ «Журн. Мин Нар. Прос.» 

печатается продолжен1е книги «Объ 

истинахъ самоочевидныхь», заклю- 
чающее въ себф критику эмпири- 

ческой теори познан1я» (Милль и 

Спенсеръ). 

Серебренниковъ. «Новая книга о фи- 
лософ1и Канта». «Вопросы фил. 
и пс.» № 23. 

Введенск!й. «О Кантф дЪйствитель- 
номъ и воображаемомъ». «Вопр. 
фил и пс.» № 25. 

Каринск!й. По поводу статьи проф. А. 
Введенскаго: «О КантЪ дЪйстви- 
тельномъ и воображаемомъ».. 
«Вопр. фил. п псих.» №№ 26, 27, 28. 

Введенск!й. «Учен1е Канта о смфнЪ 

душевныхъ явлсн!йЙ». «Воир. ф. 
и 06.» № 29. 

— «О пред$лахъ и признакахъ оду- 
шевлен1я». 1892. 50 к. 

Эта брошюра вызвала возражене 
ВЪ «Вопр. фил. и пс.» со стороны 
кн. С. Н. Трубецкаго, проф. Лопа- 
тина (№ 19)и Грота, со стороны 9. Л. 
Радлова въ «ВЪетникф Европы» и 
со стороны М. М. Филиппова въ 
«Русскомъ БогатствЪ» («Въ деб- 
ряхъ метафизики»). 

— «Вторичный вызовъ на споръ о 
закон одушевлен1я». «Вопр. 
фил. и пс.» № 13. 

А. Спиръ. «Очерки критической фи- 
лософии». 1901. 1 р. 

Н. Я. Гротъ. «О времени». 
и 06». №№ 23, 24, 25. 

Чичеринъ. «Пространство и время». 
‹Вопр. фил. и пс.» № 26. 

С. Н. Трубецкой. «Основан1я идеализ- 
ма». «Вопр. фил. и пс.» №№ 31, 32, 
33, 34 и 35. 

— «О природ челов $ ческаго созна- 
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н1я». «Вопр. фил. и пс.» №№ 1, 3, 
6. 7 и 16. 

В. С. Соловьевъ. «Критика отвлечен- 
ныхъ началъ» (2-я часть). 

— «Первое начало теоретич. фило- 
соф!и». Вопр. фил. и пс.» № 40. 


— «Достов$рность разума». «Вопр. 
фил. и 0с.› № 43. 
— «Форма разумности и разумъ 


истины». «Вопр. фил. и пс.» № 50. 
О теор1и познашя Соловьева см. 
№ Вопр. фил. и пс. посвященный 
его памяти. 
Лопатинъ. «Положительныя 
философ!и», 1886. 
Аскольдовъ. «Основан1я онтолог!и и 
теор1и познан1я». 1900. 1 р. 
Лесевичъ. «Опытъ изслЖ дования ос- 
новоначалъ позитивной фи- 
лософ1 и». 1877. 

— «Письма о научной философти». 
1878. 

Дебольск{й. «Философая фено меналь- 
наго формализма». 1898. 


задачи 


Козловъ. «Генезисъ теор1и прост- 
ранства и времени Канта». 
1884. 


Аленсфй Введенсн!й.. «Проблема ре- 
`альностиы внфшняго м1ра.. 1901. 
Филипповъ. «Спенсеръ п критическая 
философ1я. «Научн. Об.». 1900, № 8. 
—- «О философ1и чистаго опыта&». 
«Н. Об.» 1898, № 5 и 6. 

— «Пеихолог1я Авенар!уса по не- 
изданнымъ матер1аламъ». «Н. 

06.» 1899, МЗ из. 
Э. Я. Борецкая. «Немыслимость и до- 
стовфрность». «Н Об.» 1902, № 2. 
— «Имманентнал философ!я и транс- 
цендентная метафизика». «Н. 

Об.» 1902, №Би 7. 
— Солипсизмъ въ имманентной фи- 

лософ1из. «Н. 06.» 1902, № 8. 
— «Солипсизмъ и «еознан1е вообще» 
въ имманентной философ1и». 
«Н. 0б.» 1902, № 9. 

Ансельродъ. «Опытъ критикн 
тицизма, «Н. Об.» 1900, 12. 
Мочанъ. «Объ аподиктической до- 
стовЪ рности геометр. акс1омъ» 

«Н. 0б.», 1898, № 8. 


кри- 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНТИ. 


Бердяевъ. ‹Ф. А. Лангс и критич. фи- 
лософуя, «М. Бож». 1900, 3. 
Струве. «Введен1е къ книг Бердя-. 
ева: Субъективизмъ и индивиду- 

ализмъ.» ефс. 

Н. В. Тихом! ровъ. «Гносеолог:я Ридя». 
«Вопр. фил. и пс.» 1901, № 58. 
Черновъ. «Субъективный методъ въ. 
соц1охог1и и его философек1я 
предпосылки». «Русск. Богат.». 

1901, №7 Зи 9. 

Лапшинь. «О трусости въ мышлен1и». 
(къ вопросу о реальности внфшня-. 
го м!ра). «Вопр. фил. п пс.». 1900. 
Дек. 

— «Законы мышлен!я и формы по- 
знан1Я» (печатается). 

Кулюкинъ. «Законы мышлев1я съ пси-. 
хологической точки зр%и!Я». 
1900. 

Энгельмейеръ. «Теор1я познан1я Ма-. 
ха». «Вопр. фил. и пс.». № 38. 
Лопатинъ. «О математическихъ исти-. 

нахъ». «Вопр. фил. и пс.» № 14. 

Преображенск/й. «Очеркътеор1и зна-. 
н1я  Шопенгауера». «Русская. 
Мысль». 1888. 4. 

Э. Л. Радловъ. «Натуралистическаяте- 
ор1я познан1я». (СЁченова). «Воп. 
фил. и пс.» № 75. 

Цертелевъ. «Пространство и время, 


какъ формы явлен1й». Вопр. 
фил. и пс.» № 28. 
Челпановъ. «0 природф времени». 


«Вопр. фил. и пс.» № 19. 

В. Преображенск!Й. «Очеркъ теор1и 
познан1л Шопенгауэра. «Русск. 
Мысль». 1888, 4. 

Цингеръ. «Недоразум$В н1я во взгля- 
дахъ на основан1я геометр!и». 
«Вопр. фил. и пес.» № 22. 

Шишкинъ. «Пространство Лобачев- 
скаго». «Вопр. фил. и пс.» № 21. 

Челпановъ. «Неогеометр!1я и теор1я 


познан1я». «Вопр. фил. и пс.». 
№ 64 и 65. 

М. М. Филипповъ. «Грет1й томъ собр. 
сочинен1й подъ заглав1емъ:: 


Критицизмъ и догматич. филосо- 
ф1я». (Печатается). 


3. Сочиненшя на иностранныхъ языкахъ. 


Уа И тоег. «Сотшепфаг 2 Кап Ки!- 
41К 4. В. Уегпиоё. Весьма по- 
лезная справочная книга. По новЪй- 
шей гносеологической литературЪ 
полезны обзоры въ «АгсШу Ё. Бузфе- 
па. РЬ]озорве». 


Сонеп. «КашИ; Твео1е 4. Е’Ё{айгицр> 
1885. 

Е еБтапп. «Даг Апа|!ув1$ ег У\/1!г- 
кИсЬкей&». 1902. 

В1еп|. «Рег Ри озорЬ1всВе Кг141118- 
шоз». 1876—1887. 


Зсвирре. «Сгир4:155 ег Е евп- 
$1153 Веог1е ипа Гос1К». 1894. 

Ауепаг!и$. «Кг141К 4. ге!пеп 
гиро». 1888—0900. 


Таа$. «Кап&з Апа] ос1ен 4. ЕгЁа\гии с». 


Е! ЁРа- 
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Капь. 1880. (есть` нБмецк. поере- 
водъ). 

Ма+ 5 оп. «Каль аа 515 епо] 1$ сг1 618». 
1855. 

Сопеп. «Зузст 4. Ры!1оворЬ1е В. 1» 
1905. 


1876. 

— «[@еа]15ти$ 
1879—1884. 

Уо Кей. «Капф$ ЕгКепи$п15 5 Пеогте» 
1879. 

$ спвиБег{-$ о! дегп. «Сгил4]асеп е1пе! 
Е! Келп&п15 5 Веогзе». 1884. 

— Введен1е къ книГгЪ. «Оаб тет- 
зеВ]1съе а1асКкК ила (1е зос1ае 
Ггасе». 1894. 

'Вентке. «О1е \!е!+ а15$ У\Уаъгое шине 
ипа Вер!1{{». 1880. 

Кац тапп. О1е мтадлешфе РЬ!1030- 
р|1е». 13898. 

Уа!П1поег. «Нагетапи, авг! ппа 
апое». 1877. 

Объь этой книгф см. СТАТЬЮ ВЪ 

«ЛЪлЪ» 1888, № 12-й. 

+. Вепоцу! ег. «Га сг161аис обпёга1е 
‘у. ». 1354. 

АЧатзоп. «Оп 


ип Роз11у1зтиб». 


Ве ры Позорйу оЁ 


М: пде!Бапё. «Ргае]и 41601». 1384. 

В сКег+. «ег Себепз$апа ег Егкепп- 
$1155». 1382. 

Е. м. Наг+тапи. «К г1 6 13зс ве агип 4 1есипо 
4. Тгапзсепаси$. Вез]13тиб». 
1875. 

— «ПОаз Сбгипдрго]ст @. ЕгКопиф- 
1135 Пеох1е». 1889. 

— «МеиКкап&1а01 зтиз, ЗсБорепвапе!:- 
1ап13тц$ цп@ Несе] 1ав15 таз». 
Здфеь имфется критика взглядовтъ 
Лангс и Файгингера. 1896. 

\. Мипв+. «ОеБе»г па1уеп ип < г1 415 СВ. 
еп Вс2115ти$. «РИ1105. Б%а- 
Ч1еп». 1896. 

Сат9. «ТЬе сг141са1 рыПозорцу о 
Капь. 1889 2 тт. 

Сгееп. «Тифгодисвтот $0 Нише?$ Тгеа- 
$15е‹. 1874—-5. 


4. Философсюе журналы и словари. 


Изъ философскихь журналовь 
для изучающихъ теор1ю познан1я 
особенно цфины: «Де16 561114 Ра 
Тттарепбе Ра озорЬ1е» (гдЪ 
сотрудничали Шуппе, Шубертъ- 
Зольдернъ, Кейбель и др.) —болЪе 
не издается. «У1ег+е]  аВгззс вк 
Гиг У ззешзеь. РьПозорЬе», 
(издававцийся  Авенарусомъ до 
1391 г.). «РИоворН1зсВе Мо- 
па зре{+е» — боле не издается. 
«Ие163сг1{$ Таг РЬИозорЬ1е 
ана рЬЫПоворВ1зсВе К!1 61». 
(изд. Фолькельтомъ и Зибекомъ), 
«Кап и@1еп», издаваемый Фай- 
гингеромъ, «Аппее рю Позорь!- 
Чие», «Веуце ры Позорь1аце», 
«Веуце 4е Мебарьз1аще е& 4с 
Мога!|е», «М1т4», «РЬПо5о- 
рв1са1 Веу1ем», Вопросы фило- 
хоф1и и психологи». 

Изь философскихъ словарей не- 
дуренъ словарь Эйзлера на н$мецк. 
язык и Бболдвина на англ/Йскомъ. 
«Подробныя библ1ографиче- 
ск1я указан!я» по тсор1и позна- 
н1я читатель найдеть въ Истор!и 
новой философла Ибервега-Гейнце, 
пер. Я. И. Колубовскаго, 2-6 изд. 
1899, &а также въ «Философскомъ 


Ежегодник» Я. И. Колубовскаго 

(1895 и 1894 гг.). 
Прим$ чан!е: Изучев1е теор1и позна- 
н1я должно быть тфено связано съ 
пзучен1емь метафизики. Совер- 
шенно невозможно провести рфзкую 
границу между сочинен1ями гносео- 
логическаго ин метафизическаго со- 
держан1я. Сочиненя Фихте, Г егеля, 
Шопенгауэра и хругихъ корифеевъ 
философской мысли заключають пъ 
себЪ множество драгоцфаныхь мы- 
слей именно съ точки зршя кри- 
тической теор1а познан1я. Съ дру- 
гой стороны, представители «науч. 
ной» философ находятся подъ 
глубокимь вмяюшемъ метафизики 
догматическаго идеализма (имманен- 
тная  философ1я), и догматиче- 
скаго реализма (эмпир1окритицизмъ). 
Невозможно опредфлить «коэффи- 
центъ подезнаго дйств1я» той или 
другой философской системы чело- 
в$ку. мало начитанному въ мета- 
физикЪ. Поэтому совершенно безпо- 
лезно заниматься теорей познаня, 
пренебрегая основательнымъ изу- 
ченлемъ самыхъ разнообразныхъ ме- 
тафизическихь направлев1й ^мысли 
въ прошломъ и въ настоящемъ. 
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5. Сочиненшя по логикЪ, представляющя гносеологичесюй 


интересъ. 

Каринск!й. «Классификац!1я выво- — В!ев|. «Ве цгАсе 2аг [об1К». въ «У1е1 
довъ». 1880. $е]]аЪтззсь" Фа’ \155. РЬ]о05». 

Чичеринъ. «Основан1е логики м ме- 1892. 5. 5. 


тафизики»>. 

Введенск!Й. «Логика въ аналитиче- 
скомъ изложен1и». (Печатается). 

Липпсъ. «Основы логики». Пер. Н. 0. 
Лосскаго 1900. 

Джевонсъ. «Основы науки». Пер. Анто- 
вовича. 

Милль. «Система логики». перев. В. Н. 
Ивановскаго 1898. 


Вундтъ. «Логика». (Русск. пер. печа- 
тается). 

Тренделенбургъ. «Логическая изсл5- 
дован!я». 2 тт. Пер. Е. Корша. 
1869. 


$19маг+. «Г[о81К». 1893. 

В. Егатапп. «Го51Ж». 

0426. «1. 0с1К». 1881. 

Уербегмедц. «Зузфет 4. Бос1 >. Указана 
литература предмета. 

Нам! (оп. «Гесфагев оп Гос1К». 2 уу. 
1860. 

Моозе|. «Рго|ехотепа ]о51са». 1851. 

Уепп. «Гоб1с оЁ СЪамсе». 

Вгипзм: ск. «Га шо4а]14е @4и 
штепф$». 1397. 

$199м1ск. «Оп {а астеб». 

Ва! т. «[оо1с». 

Гапде. «Гоо1всВе Зёи41ел». 1877. 

ОйВ г пд. «Мафиг]1све О1а]есё1Ё». 


д мве- 


[У. ПОИХОПАТОЛОГТЯ. 


1. Общая и частная психопатолопя въ систематическомъ 
изложении. 


ля первоначальнаго общаго ознакомлен1я 

съ психопатолог1ею можно рекомендовать: 

Данилло. «Кратк1й очеркъ психлат- 
р1и примфнительно къ уходу 
и наблюден1ю за душевно-боль- 
ными». Спб. 1892. 

Поповъ. «Лекци1и по общей психопа- 
толог1ли». Казань. 1897. 

Чижь. «Лекц!и по судебной психопа- 
толог!н». 1890. 2 р. 

Для дальнфйшаго систематичеснкаго изуче- 
ня психопатолог]и: 
Бехтеревъ. «Невропатологическля и 

псих1атрическ1я наблюден!я». 
Спб. 1900. (Для врачей). 
Вернике. «Основы психлатр1и». 1896. 
Виндшейдъ ий Фуксъ. «Профилактика 
нервныхъ болЪзней и псих1ат- 
01я». 1903. 765 к. 


Классовск!й. «Опытъ изесл$дован1я 
душевныхъ бол$зней въ пеи- 


хологическомъ отношений». 
Спб. 1855. 

Ковалевсн!й. «Псих1атря». 2 т. Харь- 
ковъ. 1890. 


Корсаковъ. «Курсъ псих1атрти». 2-06 
издан1е. 2 т. 1901. 4 р. 50 к. 
Крафтъ -Эбингъ. «Учебникъ псих1ат- 
р1м». Перев. съ 5-го нфмецк. изда- 
н1я Черемшанскаго. 3-с русск. изд. 

1897. 5 р. 

Крэпелинъ. «Псих:атр1я».  Переводъ 
врачей больвицы св. Николая Чу- 
дотворца. 2 тома 1898. 5 р. Содер- 
жить хорошую психологическую 
пропедевтику 

Л+онъ. «Чтен1я по практмческой пси- 
х1атр1и для помощниковъ вра- 
чей». 1900. 60 к. 


ИСИХО ПАТОЛОГИЯ. 


Маудсли. «Физ1олог1я и патолог!я 
души». Перев. Исаина. 1871. 
Мейнертъ. «Псих1атр1я». Т. Г. Перев. 

Л1она подъ ред. Ковалевскаго. Харь- 
ковъ. 1885. 3 р. 
Мендельсонъ. «Уходъ за душевно- 
больными». 1897. 1 р. 
Муратовъ. «Клиническ1я лекцти по 
вервнымъ бол знямъ дЪтекаго 
возраста». Вып. Т. 1898. 1 р. 25 к. 
Вып. П. 1899. 2 р. В. Ш. 1900. 2 р. 
Поповъ. «Лекц1и по частной психо- 
патошоги». 1698. 1 фр. 50 к. 
Флери. «Патолог1я души». Популярн. 

бес*ды. 1899. 1 р. 

«Частная патолог1я пом ша- 
тельства». 1898. 1 р. 50 к. 
Щарно. «Бол$зни нервной системы». 
Пер. Марсикани. 1876. 3 р. 50 к. 

«Душевныя болЪзни». 1880. 


Чижъ. 


Шюле. 


Щербакъ. «Клиническ1я лекц1и по 
нервнымъь и душевинымъ 60- 
л$знямъ». Варшава. 1901. 

Эмминггаузъ. «Психическ1я разстрой- 
ства въ дЪфтскомъ возрастф». 
Пер. Якубовича. 1890, 2 р. 

Эрлицк!Й. «Кратк1й очеркъ душев- 
ныхъ болфзней по классифи- 
кац1и Крафтъ-Эбинга». 1888. 
75 к. 

Ети {попац5. «А 1] сете1лте Рзувора& Ъо- 
]ог1е гиг Е1аЁРАВгапе 110 41с 
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3461 41еп де’ Се1;$ез5 6 бгипсеп». 
1878. | 

бг!ез!тоег. «01е Ра&Во10о21е ип@ Тье- 
гар1е ег рзуср1зсЬео КгапК- 
Ъе14$ еп». 1886. 

НеПрасй. «П1е Степи м1ззеп5с Васи 
(ег Рзуспо|осте». 19023. 4 р. 209 к. 

Мадпап. «Бесопз 11114003». 1891. 

Мепае!. «Гс1&Гаеш ег Руус\1абуте». 
1902. 2 р. 70 к. 

Мегписке, «РзусЪ1а$1'1е». 2 Вае. 1900. 

Меудата{, «АШаз ипа Сгипагазв ег 
Рзусв!1 26116». (п 24 Рам есп Та- 
+е]п м. иефег 200 ТехфабЪИ4итреп) 
1902. 8 р. 80 к. 

7 1еВеп. «РзусЬ1а4г1е Га Аегхёе ип4 
Эриа1егел4е». 1902. $ р. 80 к. 

Русскме журналы по псижатраи: 

«Вопросы Нервно-Психической Ме- 
дицины», подъ ред. Сикорскаго, 
6 руб. въ годъ. «АЖурналъь Невро- 
патологии и Псих1атр1и имени С. С. 
Корсакова», 10 р. въ годъ. «Невро- 
логичесюй В$етникъ», подъ ред. 
акад. Бехтерева и проф. Попова. 
«Обозр5те псажатрли, невролог! 
н экспериментальной психологи» 
подъ ред. акад. Бехтерева. 9.р. 
«ВЪстникъ Психматри» подъ ред. 
Мержеевскаго. ХШ томовъ (посл$д- 
н1й вышелъ въ 1899 г.). «Архивъ 
псих1атр!и» подъ ред. Ковалевскаго 
(прекратился послЪ 1894 г.). 


2. Разстройства отдфльныхъ сторонъ душевной дФятель- 
ности. 


а) Познавательной дфятельности. 


Бинэ. «Исихолог1я умозаключен!я». 
Москва. 1889. 

Нандинск!йЙ. «О  псевдогаллюцииа- 
цяхфъ». 1890. 2 р. 

Пфунгенъ. «О разстройствахъ &ассо- 
ц1ац1й». 1885. 1 р. 

Рибо. «Память въ ея нормальномъ и 
болфзненномъ  состоян1яхъ». 
1894. 30 к. 

ТонарскйЙ. «О глупости». Вопросы Фи- 
лософ1и и психологи. `Ноябрь—Де- 
кабрь 15396. 


Вг!егге де Во! 5$ топ+{. «Рев \а!]ис1па- 
{1015». 1852. 
Егеий. «иг Рзуспора$Во]1о01е 4е$ 


АПЗасз]ефепз (Уегоезвев, Уег- 
вргесвен, Уегоге! еп)», 1901. 1 р. 
65 к. _ 

Ег1едтапп. «Оефег деп УМаВп» УезЪа- 
деп. 1894. 

Надеп. <О1е З1ппезё АазсВиосец». 1838. 


Кгаере! [п. <Гтирма тие шипреи. У 161- 
$е1]а Вгз5с 11х16 РА м1 35ем - 
спа] 1 ле РыПоворН1е». У, 2. 

Раг!$В. «ЦСерег 41с ТгармПпагпертип- 
сеп», 1894. 

Зо Тег. «Гез $гопЬ]е$ 4е ]5 шёто1те». 
1892. 

$иПу. «Шав10т5». Гопаоп. 1881. 


6) Чувствованй и волевой дфятельнести. 
Дюга. «Застнчивость». 1899. 36 к. 
Идельсонъ. «Современное состояние 
учен1й объ афаз1и». «Невроло- 
гическ1й В$стникъ». т. [У и \. 

Куссмауль. «Разстройства рЪчи». Па- 
тол. Цимсена, т. ХП. 

Ланге. «Эмоции». Исихофизологическай 
этюлъ. 1596. 

Лар!оновъ. ‹Обзоръ работъ объ афа- 
31И». 1898. 70 к. 

Ломброзо. «Любовь у пом шанныхъ». 
Перев. Лейненберга. Одесса. 1889. 

Львовъ. «Душевныя волнен!я, какъ 
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причина болфзней и какъ те- 
рапевтическое средство». Ка- 
зань. 1887. 

Мантегацца. «Больная любовь». 1890. 
50 к. 

— «Экстазы человф ка». 1390. 1 р. 

Марцщ!усъ. «Боль». 1899. 35 к. 

Моссо. ‹Страхъ». Психофиз1ологический 
этюдъ. 1857. 1 р. 50 к. 

— «Усталость». Перев. съ итальянскаго. 
1898. 1 р. 25 к. 

Оршансик:й. «Къ учен1ю о вол$». Сиб. 
1888. 

Проаль, Луи. «Любовь и преступле- 
н1е». Спб. 1901. 


Рибо. «Воля въ ея нормальномъ и 
бол$зненномъ —состоян1яхъь», 
1894. 


-—— «Ленхолог!1я вниман!я+. 1894. 30 к. 

Роледеръ. «Ояанизмъ». Причины, сущ- 
ность, предупрожден1е, леченте. Пе.. 
реводъ съ нфм. 1901. Гр. 50 к. 

Ротъ. «Нейрастен1я н лность». Вопр. 

| фил. и пс.›, 1896, нояб. и дек. 

Селли. «Цессимизмъ». Перев. съ анга. 
подъ ред. Яковенко. Спб. 1893. 1 р. 
50 к. 

Тарновскй. «Извращшен1е половаго 

чувства у женщинъ». 1895. 

«Б1ологическое обоснован1е 

пессимизма» 1895. 

Чижщь. «Боль». РЁчь. 1899. 

— «Нравственность душевно-боль- 
ныхъ». Вопр. фил, и пс. 1891. 

В{ пе. «[ез та[а41с$ ди ]апсазе @ор- 
"63 ]ез фгаузих гёселфз». 1892. 

Ра|ге+. «Гез 063531003 1п4еПесвис|- 
105 еф 6тов1уев». 1889. 


Чижъ. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНИЙ, 


Ебгб. «ра рапо1ое 4ез 6то&10п5». 
1892. 

Носпе. «О1е Г!'е1}1е1$ дез \11]епз уот 
З$апарипкёе 4дег РзуспораЪо- 
10516». 19093. 55 к. 

]Лапе{ Рогге. «Т,’ацотав15 те РзусЬо- 
]ос1Чще». Раг1з. 1894. 

Л еп св. Е. «О1е Кайпс». Е1ше АгрЕ- 
И сЪ - рзусНо|ор1зе йе  Буиате». 
1902. 70 к. 

Кпор. «Пе Рагайох1е 4с5 У!Шелз». 
1863. 

Кга{14-ЕБ то. «Рзусвораб та 
115». 1897. 

Гедгапд ди ЗаиПе. «Па Ёо11е Чи оп- 
фе»». 1875. 

Мадпап. «Го Бзезз1от с1'1т1с1]е шог- 
Ъ14е». 1892. 

Магге!. «Гез рВоБ1ез». Езза зиг |а 
рзусво1о51е рабПо|об14щце 4е 
]\& рецг. 1895. 

Моге!. «)и а4611ге 6бшов1Ё». 
4е тва. 1866. 

РНге$ е{ 864915. «З6те101001е Ч4ез 
о63с531015$ её 1а6безЁ1хез». 1897. 

Во$$. «Оп арцаз1а; Бе1по а сопё11Ъи- 
$101 $0 &Ъе 915501 #101 оф зре- 
сс\ Ёгом сегега1 41зеазе». Гоп- 
доп. 1887. 

Зоттег. «иг Рзусво|1ор1е 4ег Зрха- 
све». ейзсвы г Рзусвооле- 
ци@ Р\пуз10]021е 4ег Этпезогоале. 


5ехиа- 


Агсь. об. 


Ме${рпа!. «ОсЬехг @41е ИДлуапоз1Аеен». 
Вег’Пплег  КИи1всЪе — УМосъевзевни 
1877. № 46—49. Агсму Фаг Рзусй:- 
а$4е Ва. 3 и 8. Аоетеше Хен- 
зе Раг Рзусайме Ваза 34. 


3. Частная психопатологя въ монографияхъ. 


Для изучетя отдфльныхъ душев- 
ныхъ болфзной, руководствами (кро- 
мЪ соотв$тственныхъ отдфловъ въ 
указанныхъ выше систематическихъ 
курсахъ психлатриг) могутъ слу- 
жить указанныя ниже пособля. 

а) Состоящя умственной недоста- 
точности. 

(Идютизыъ, первичное и вторич- 
ное слабоуме, органическое пораже- 
н1е мозга, прогрессивный плраличъ, 
кататон1я). 

Айрлендъ. «Идлотизмъ и тупоум:е» 
Сь предисловшемъ проф. Мержесв- 
скаго, перев. Томашевскаго 1880. 
2 р. 50 к. 

Алеленовъ. «Старость». ` ВЪстнокъ пси- 
хатр1и. [892. 

Корсаковъ. -Къ психолог! микроце- 
фаловъ». Вопр. фил. и псих. 1894. 


Крафтъ-Эбингъ. «Прогрессивный об- 
щ1й параличъ». 1901, 75 к. 
Маляревская. «Отсталыя дЪти.. Спб. 

1902. 

Морозовъ. «Матер1алы къ антропо- 
лог1и, эт1олог1и и психологи 
ид1отизма». 1902. 3 р. 

Поповъ. «Шссть лекц1й о прогрос- 
сивномъ паралич пом шан- 
ныхъ». Казань. 1900. 

Сербсний. «Формы ипсихическаго раз- 
стройства, описываемыя подъ 
именемъ кататон!щ.. 1890. 1 р. 
20 к. 

Томашевсквй, «Къ патолог1и ид!0- 
тизма». Спб. 1892. 

Чижъ. «Кататон1я». 1898. 75 к. 

Вейг. «П1е Кгасе ег Кафабоп1е одел 
Чез 1ггезе1шз шт! Зраппипе». 
Р15$. Рогра4. 1891. 


ПСИ 


Воигоеу! Не. «Кесвегсвеззиг ГерПер- 
з1е, пузёбз1е еф ]141061е» (еже- 
годное издан1с). 

Вагаз2 Кем! с2. — ОБск 
015; Лограё, 1892. 

Роигогег. «Срез аЁес1о0щз рагазурЬ1- 
1161 диез». 1894. 

— «Га зурЬ1115$ 4и сегуеац». 


Неер еше. 


Сифдег. «О1е Се1з6езз$бгипеси пась 
Кор{уе:е $2 ипоец». 1880. 
НамтегБего. «Эёиа1ер ег КПи1К 


ип Раб о] осте 4ех ТАа1о&те.» 1895. 
Кав(Баит. «О1е Кафа$от1е ое! 42$ 
Зралпипоз1ггезе1и». 1874. 
Кгаере!1п. «Пефехг рзусЬ1всВе Эев\4- 
спе». Агему Фаг РзусМафме ХИТ, 
Ней 2 

Мепае!. «О1ергостгезз1уе Рага1узе 4ег 
Т'геп». 1880. 

М&Е2И. «Оеег дешеп+1а зем1115». 1895. 

В:едег. «Везське1ришо дег 1п$е1 110 еп 7- 
$ огипоеп 11Ё01]0е уоп Нит- 
уе!'1 её липреп ш1бе1пем Епф у 
2 ие1пег а 1 семе!1п ап \меп @фагеп 
Ме ое 4ехг ш+е1112е02 ргй- 
Гале». Уйг2иго. 1889. 

ЗоПтег. «Рвусво]о21е 4е 171410% её @с 
№1т ест е». 1891. 

Уо1$1т. «Г а1о41е» 1893. 

— «Тга16 ае 1а рага!уз1ес обибга1с 
'ез а11 6пёв». 1879. 


6) Первичное 
раноя). 
Ковалевсн!й. «Первичное пом ша- 
тельство»›. 1881. 1 р. 50 к. 
Поповъ. «Сутяжное сумасшествае». 
Варшава 1889. 
Сгатег. «О:е Рагапо!1а». АПретеше 
Дези г Рак РвусШафле. Ш, 2. 
Соедгапа ди ЗаиПе. «Ге 9611ге 4е ре!- 


сумасшестве  (па- 


36спф 10». Раг1з. 1871. 

Зпен. «(ефег Мопотап1е». АПеетеше 
Иейзсйг Фаг Рзуфийте. Вапа 
22. 

Мез{рра!. «Оефег 41е УеггискЪе!&». 


АПестепе Гезсвг Фаг РзуеШа- 
фе Валд. 34. 

в) Неврозы. психоневрозы и невро- 
психозы (меланхол1я, ман1я, острое 


слабоум!е, галлюцинаторное пом$- 
шательство, эпилепая, истеря и 
неврастен1я). 


Бехтеревъ. «Психопат!я и ея отно- 
шен1е къ вопросу о вм нен!и». 
Казань. 1886. 

Жиль дела Туреттъ. «Нейрастен1я, ея 
формы и леченте». 1899. 25 к. 

Кнотте. «Сущность истер1и». 1902. 
60 к. 

Ковалевсн!/й. «Мигрень и ея лечен{е». 
Изд. 2, 1898. 1 р. 
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— «Эпилепсия». 

Корсаковъ. «<ЦИъ вопросу объ ост- 
рыхъ формахъ умопом$ ша- 
тельства». Труды 4 съ$зда Рус- 
скихъ Врачей. 

СиПеге. «Гиглена нервныхъ людей и 
невропатовъ». Пер. Ковалевской. 
1 р. 50 к. 

Левенфельдъ. «Современное леченте 
неврастсон1и, истер1и и срод- 
ныхъ съ ними болЪзней». 1889. 
1 р. 

Маньянъ. «Ман1я». 
МебГусъ. «Мигрень». 
1898. 25 к. 
Орбели. «Современное состоянте уче- 


1898. 2 р. 


1894. 30 к. 
Перев. съ н8мец. 


н1я объ эпилепс!и». Изд. 2-е. 
1909. 
Цимсенъ. «Нейрастен1я». 1888. 30 к. 


Эдингеръ. «Головныяболи и мигрень 
и ихъ лечен1е». Сиб. 1902. 

В {пзмапцег. «Раф 01051е ип 'ТЦега- 
р1е 4е!' Мепгазё пене». Тепа. 1896. 

Вгеиег ипб Егеиб. «$ и 1ел ибег Нуз- 
$ег1е». 1895. 

СИТез 4е |а Тоиге&{е. «Тга1%с с11 01 аще 
её + Пбгареи аще ае 1’Вузфете». 


1891. 

} апе+ Р1егге. «Еф аф тепфа! 4ез Шуз$сС- 
"144е$». 1894. 

Киги. «Оле регло@1зсперю Рзуспозен». 
1878. 


Кга{ 14-Е Ъ 110. «О:е Ме!апевое». 1874. 
Мадпаю. «Гесопз сп! пез зих 1’6р:- 
]ер516». 1382. 


Мепае!. «Рае Мап1с». 1881. 

Орреппе! м. «О1е &гаима$1 зсЦел Мепт- 
озеп». 1892. 

ВН. «Тга16е с11п1а4е 4е 1а 1о11е А 
оч Те Рогмс». 1888. 

Упге. «О1с ТГеъге уоп Чех Уекмит- 
"$Ве1ё». Атсй. г  Рзусмайме. 
13865. 


г) Алкоголизмь и морфинизмъ. 


Буркардтъ. «Морфинизмъ и его ле- 
чен1е». Спб. 1500. 
Демме. «Вл1ян1с алкоголя на д$тск!й 
организмъ». Москва. 1895. 
Керръ. «Пьянство, его причины, хе- 
чен1е и судебно-медицинское 
значен!е». Пер. Ковалевской. 1889. 
2 

Ковалевск;й. «Пьянство, сго причины 
и лечен1е». 1888. 50 к. 

Маньянъ. «Алкоголизмъ». Перев. Ни- 
кифорова и Дмитриева. 1895. 
Мержеевск!й. «Къ вопросу объ алко- 

голизм5». ВЪстн. психатрии. 1883. 
Миноръ. «Къ вопросу о пьянств$ и 
его лечен!и». Спб. 1887. 


Сикорск!йЙ. «Физ1огномика и психи- 


чоское состоян1е пьяницъ». Во- 
просы Нервно-Психической Меди- 
цины. 1896. 

Эрленмейеръ и Солье. «Морфинизмъ 
и сго лечен1е». Спб. 1899. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧННЕН1Й. 


Ваег. «ОПег А]сой 0115 ти». 1878. 

Спатьага. «Грез то! › № потапез». 1893. 

Геп{7. «Г, ’а1сопо|15 те». 1885. 

Зреуг. «О1е а]Копо!1зсВеп @е1$%ез- 
Кгап | Петвеп». 015$. 1889. 


4. Криминальная антропологя. 


Бехтеревъ. «[сихопат!1я и ся отноше- 
н1е кь вопросу о вм$нен!и». 
Казань. 1886. 

Боткинъ. «Нравственное пом$ шатель 
ство въсудебно-медицинскомъ 
отношен1и». Казань. 18983. 

БЪлиловскИЙ. «Къ вопросу объантро- 
пологическомъ тип преступ- 
ника». 1895. 

Воротынск! й. «Задача судебнойнпсихо- 
патолог!н». Казань. 1895. 

— «Психофизическ1я особенности 
преступника-дегенеранта». Кэ- 
зань. 1900. 

Дриль. «МалолВтн1е преступчики»- 
Москва. 1888. 

— «Исихофизическ1е типы въ ихъ 
соотношен1и съ преступностью 
и сея разновидностями». Москва. 
1890. 

— «Болфзнь, порокъ и преступле- 
н1е». Спб. 1893. 

— «Преступность и преступники». 
Спб. 1399. 1 р. 20 к. 

Закревск!Й. «Объ учен1яхъ уголовно- 
антропологической Школы». 
Харьковъ. 1893. 1 р. 

Ковалевск!й. «Судебная псих!атрия». 
1901. 1 р. 50 к. 

— «Судебная психопатолог1я. Пси- 
холог1я престуйннка». Часть ]. 
1901. 

—— «Судебная общая психопатоло- 
г1я». 1900. 1 ф. 50 к. 

Крафтъ-Эбингъ. «Судебная психопа- 
толог!я». Перев. съ примБчанмямн 
и дополнилъ по русск. законодатель- 
ству А. Черемшанскй. 1895. 5 р. 
Руководство, считающееся класси- 
ческимъ. 

Ломброзо. «Преступлен1е». Спб. 1900. 

— «Нов$йш1е усп$хи науки о прс- 
ступник$». 1892. 1 р. 

Ломброзо и Ферреро. «Женщина пре- 
ступница и проститутка». 1898. 
2 р. 50 к. 

Лоранъ. «Тюремный м1ръ». 1899. 

Оршанский. «Судебная псих опатоло- 
г1я для врачей и пористовъ». 
1900. 1 т. 50 к. 


— «Наши преступники и учен1е Лом- 
брозо». 

Принсъ. «1[реступность и репресс1я». 
Москва. 1895. 

Розенбахъ. «Учен1ео нравственномъ 
пом$ шательств$». Публ. лекшя. 
Спб. 1893. 

Сербск{й. «Судебная пспхопатолог! я» 
Вып. Т. Законодательство о душевно-. 
больныхъ. 1896. 1 р. 650 к. Вып. П. 
Клиническая психатрая. 1900. 2 р. 
50 к. 

Сигеле. «Преступная толпа». Ц. 30 к. 

Тардъ. «Молодые преступникн.. 1899. 

— «Преступлен1я толпы». 1898. 

Тарновская. «Воровки». Антроп. изсл\- 
дован1е. Спб. 1891. 

— «Новыя работы покриминальной 
антрополюг1и». 1892. 

— «Жевнщины-уб1йцы». Спб. 1902. 

Тарновск!Й. «Проституц!1я и абоци- 

ц1онизмъ». 1888. 

«Преступный челов$къ пе- 
редъ судомъ врачебной науки». 
Р$зь. Казань. 1894. 

— «Криминальная антрополог1я». 
Одесса. 1895. 

Фойницк!Й. «Факторы преступности» 
Св. ВЪстн. 1893. 

В!ец!ег. «ОЮег сефогеше УехЬгесце!». 
1896. 

Согге. «1.65 сг1м1пе] 3». 1889. 

ОаПетадте. ‹«Г{10]ор1е !опсё10опе!]е 
Чи сг1м с». 1891. 

Ре! тап. «Рег УегЬгес\пег». 1596. 

Ебгб. «Обобаегезсепсе её с1'1т10811 6» 


Чимъ. 


1868. 

Регг!. «Па $30610]001е сг1т1ве11е». 
1893. 

Саги! ег. «Ге сг]1т1пе] лаз 10сЁЬ, 


Апп. Ъур. её шеа. 1890. 
Саго{а1о. «Га сг1т1по] ос1е». 1885. 
Науе!оск Е! 11$. <ГЦе ск101па|». 1890. 
— «Сг1тапа] Ап горо!осу» 1890. 
Ноцае е{ Магпо{ 5. «Ге фуре сг1ш1ше]». 
Асзез Чи 3-те. Сопог. @?Ап®гор. 
сти. 1692. 
Ле дегзта. «Гез сагасфёгев гесолпиз 
сБех ]е5 с;'1т10е15». Ас+ез ди 3-те 
Сопог. Ап гор. сми. 1899. 


}о1у Непг!. «Бе сг1 те». 1888. 

Косв. «Юте рзусвораёь15све М1пде:- 
мет 410 ке1%». НауепзЬиге. 189]. 

— «О1е Егаес пась дет се`фогепеп 
УехгЬгесЬ ст». ВауспзБиго 1894. 

КигеПа. «Оег УегЬгесЪет». 1893. 

ГотЬго$о. «Гаошо 4е11ацепфе». 1876. 
(Рег Уеттгесвег. Оелф$еЪ уоп Ег&п- 
Кс]. 1887). 

Магго. <) Сага ег1 Чет ПОе!1ацелф1». 
1887 


Могеац. «Ре 16$245 тепфа] дез Сг1м1- 
115». 1881. 


МИНег, Е "тали «ОБег шога] 11 зап1%у.> 
Атсь. +. РзусЬ1афг1е Ва. 81. 

Ргоа|. «Се су1те её ]а ре1те». 1894. 

Зоттег. «О1е Кг1т1па] рзуспо]ос1е, >. 
Децзе\тИ Раг Рзусв. 1895. 

Тагде. «Га рзусво1о01е сг1ш1пее». 
Веу. роз. 1887. 

— «Га с;1т100]001е» Цеу. Фар гор. 
1888. 

— «Ру озорв1е рбпа]е». 1890. 

— «1а сг1т1та]146 ргоЁезз1опе!]е». 
Сопот. @’Ап®г. Сит. 1896. 


5. СлЪпота, глухон5мота и заиканге. 


Богдановъ - Березовск{й. «Функц1я 
слухового аппарата въ старо- 
сти». Дисс. 1897. 

— «Развит1е умственныхъ и психи- 
ческихъ способностей у сл%- 
по-глухон мыхъ». Спутникъ Здо- 
ровья. 1900. № 18. 

— «Положен1е глухон$мыхьъ въ Рос- 
с1и». @ъ предисловемъ проф. Си- 
мановскаго. 1901. 2 р. 

Васильевъ. «Методика обучен!я глу- 
хон%мыхъ р%чи, письму и чте- 
н1ю». Спб. 1900. 

Гартманъ. «Глухонфмота и воспита- 
н1е глухонмыхъ». 158]. 
Герценштейнъ. «Глухота и глухон$- 
мота». Энцикл. словарь Брокгауза 

и Ефрона. Сиб. 1893, т. ХУ. 

Колесниковъ. «Глухонфмота въ су- 
дебно-медицинскомъ отноше- 
и1и». Дисс. 1897. 

Лесгафтъ. «Лаура Бриджменъ>. Из- 
въетя Рологической лабораторли. 
т. УГ. 

Либманьъ «Патолог1я и терапая заи- 
кан1я и косноязыч1я». Перев. 
Блуменау. Практ. Мед. 1901. 

Олтушевсн!й. «Кратк1й очеркъ Фи- 
з1олог1и и патологи  р$чи, 
особенно заикан1я и косноязы- 
ч1я». 1693. 1 р. 

Португаловъ. «Воспитан!е глухон$- 
мыхъ». ВЪстн. Воспитаная. 1892. 


«Русскн!й СлЪфпецъ>. Пер1од. издан1е под. 
ред.Г. А. Недлера. (Съ 1886 до 1889 г.. 
выходилъ подъ ред. 0. К. Адеркаса). 

Сизераннъ. Морисъ дела. «Сл пецьъ о. 
слЪпыхъ». 189]. 

Сикорсн!й. «О заикан!м». 1889. 3 р. 

«Труды перваго русекаго съБзда 
по попечен1ю о слфпыхьъ“. Сиб. 
1901. 

Членовъ. «Глухонфмые и ихъ обуче- 
не въ Западной Европф и въ 
Росс1и». 1897. 

Ве|(. «Мешогу проп {Те Гогтаф 10 оЁа. 
4еа{ уаг1ефу оЁ + 1е итал гасе» ._ 
1884. 

Согаоп. «Е иса&1о оРЧеаЁ сь11Агев». 
Уаз 1пофопт. 1892. 

Си! 2 тапп. «Уог]езипрев пре 
Э6огипоен ег БргасЬе 
1№ге Не]ил о». 1593. 

Не ег. «Би 41еь хаг В11п4ев-РзусВо- 
]осте». 1895. 

НИзсртапи. «(ефег Вергап4ппо е1 пе! 
ВИп4ев - Рус во] об1е». 1892. 

]Д егиза!ет, М 11Ъе] т. «Гацга Вг!4стая. 

Еги1е\опо е1пег ТаиЬ-зашш- 

ъ 1 п4еп». Етерзус во] о 15спе Зое. 

1891. 

«ВИаег ав дем 
Тааз$ итеп». 1877. 
«1 псус]орас@41:сВез НапаЪиеЬ 
4е$ В11п4спмезеп». 2 тома 1900. 
Превосходная снравочная книга по 
указанному вопросу. 
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6. Гипнотизмъ и внушенте. 


Мяя первоначальнаго озвакомлен1я съ 

явленями гионотизма можетъ служить 

небольшая (345 страницъ), очень объек- 
тивно написанная книга: 

Молль. «Гипнотизмъ». 1898. 2 р. 80 к. 

Бернгеймъ. «О гипнотическомъ вну- 


шен1н и примБнен1и его къ. 
лечен1ю бол зней». Одесса 1887. 
Бехтеревъ. «Лечебное значен1е гип- 
ноза». 1900. 
Бине и Фере. «Япвотный 
тизмъ». 1890. 9 р. 


магни- 
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Бони. «Гипнотизмъ». 1889. 1 р. 

Вундтъ. «Гипнотизмъ и внушен1е»>. 
1893. 75 к. 

Гейденгайнъ. «Такъ называемый 
животный магнптизмъ». 1890. 

Гиляровъ. «Гионотизмъ по учен!1ю 
школы Шарко и психологиче- 
ской школы». 1894. 3 р. 

Данилевскн!й. «Единство гипнотизма, 
у челов$ ка и животныхъ.. 1894. 
50 к. 

Карпентеръ. «Месмеризмъ, идилизмъ, 
столоверчен1е и спиритизмъ». 
Пер. съ англ. 1578. 

Нирилловъ. «Современное состоян1е 
вопроса о гионотизм $». 1598. 

'Козловъ. «Гионотизмъ и его значе- 
н!1е для психолог!1и и метафи- 
зики». 1887. 

Оберштейнеръ. «Гипнотизмъ». Перев. 
подъ ред. Ковалевскаго. Харьковъ. 


1886. 

Сидисъ. «Психолог:я внушен1я». Съ 
предисл. Джемса. Соб. 1902. 1 р. 
25 к. 

Тархановъ. «Гипнотизмъ, внушен!с 
п чтен1е мыслей». 1886. 75 к. 


УКАЗАТЕЛЬ СОЧИНЕНТИ. 


Токарск!й. «Къ вопросу о вредномъ 
вл1ян1 и гипнотизирован1я». 
1889. 

— «Практпаеское прим нсн!е гип- 
нотизма». 1890. 

Форель. «Гионотизмъ, его значение 
и прим нен1е». 1890. 

Агат. «Нурпо&15 ще, доц [е сопзс1епсе 
е$ а] $6га\1отз Ае ]а ре’гзоппа- 
1146». 1889. 

В: пе! «Га $цоое$ $1111+6». 1901. 

Оеззо{г. «В1 ПосгарЫ1е 4ез тодегпеп 
Нурпо$1;тиз». 

-- «Даг Рзусво!о51е ег ТазсЪеп- 
зр1е1егКип5&». ВеПз: Рзусво1001- 
зейе 5К122еп. Герте. 1398. ` 

Р|а4аи ип би{2тапп. «О1е Вацеьгед- 
пегкинпзв». 1899. 

Нугзсй. «Зирез10оп ипа Нурлозе». 


]Л апе{. «Гапбота$13те рвусво1001- 
Чце». 1889. 

Е! рр$. «Даг Рзусво!ос1е 4е’ Зисеое- 
#01». 1897. 


Ргеуег. «ег Нурпо%$1зтиз». 1890. 


— «И/аг ЕЕК ИАгапе 4ез СедапкКеп- 
Левеп 5». 1891. 

Зспм14Кип?. «Рзусво1ор1е 4ег Зисвре- 
$68101», 1999. 


7. Болфзни характера и личности. 0 психозахъ и невро- 
захъ въ общественной жизни и въ изящной литературЪ. 


Айрлендъ. «Психозы въ истории». 
1888. 

Бащеновъ. «Бол$зньи смерть Гого- 
ля». Русская Мысль. 1902. Янв. и 
Февр. 

Баженовъ. «Душевная драма Гар- 


шина». Русская Мысль. 1905, № 1. 
Бехтеревъ. «Роль внушения въ обще- 
ственной жизни». Спб. 1898. 
'Капланъ. «Илюшкииъ — психологич6- 
ск1й разборъ его». Вопросы фи- 
лософи! и психологи, т. 63. 
Новалевский. «Псих1атрическ1е эски- 
зы изъ истор1и»: 
Т. [. «Людвигъ, Король Бавар- 
ск1й, и др.>. 1897. 1 р. 
Т.П. «Орлеанская дЪвз. —Ма- 
гометъ». 1898. 75 к. 
Г. Ш. «“оаниъ Грозный и его 
душевное состоян1е». 1901. 1 р. 


Т. ТУ. «Наполеонъ Г и эпи- 
лепстя». 1899. 1 р. 

Т. \. «Петръ Велик1й и его 
ген!й». 1901. 1 р. 


— «Вырожден1еи возрожден! с. Ген1й 
и сумасшеств1е». 1899. Выш. [. 
распрод. Вып. П. 1 р. 

— «Нищу1с духомъ». 1902. 50 к. 


— «ИПеихолог!1я преступника по рус- 
ской литератур$ о › каторг$». 
Соб. 1900. 50 к. 


› — «Нервныя болЪфзни нашего обще- 


ства». 1894. 50 к. 

«Нервная жизнь челов ка въ 

дны здоровья и бол зни». 1897. 

Тр. 50 к. 

КраинскиЙ. «Торча, кликуши и б$сно- 
ватые». Новгородъ 1900. 

Крафтъ-Эбнигъ.«Нашъ нервныйвЁ къ». 

’ 1891. Тр. 

— «Современная нервность». 
25 к. 

Кюллеръ. «Современные психопаты». 
1890. 1 р. 50 к. 

— «Границы сумасшествия». 
Ковалевскаго. 1 р. 60 к. 

Пень «Колдовство и суев$р1яь 


Кохъ. 


1886. 


Перев. 


Ломброзо. «Ген1альность и пом ша- 
тельство». 1892. 1 р. 
Манассеина. «О ненормальности моз- 


говой жизни современнаго 

культурнаго челов$ка»ь. Спб. 

1886. р 
Мантегацца. «Нервный вЪкъ» 9-ое. 


изд. 1889. 50 к. 


НСИХОПАТОЛОГИЯ. 


Нордау-Максъ. «Вырожден1е». 1894, 
1 р. э0 к. 

Поповъ. «Эпилепс1я въ истор1и Евро- 
пы ХХ в.». Казань. 1899. 

Реньяръ. «Умственныя эпидем1и»>. 


Рибо. «БолЪзни личности». 1687. 50 к. 


Розенбахъ. «Современный мисти- 
ЦИЗМЪ». Публ. лекцщя. 

СвЪфчинъ. «Испов$дь бывшей ду- 
шевно-больной». Вопр. фил. и 
псих. 1898. 

Сербск!й. «Преступные ‘и честные 


люди». Вопр. фил. и псих. 1896. 
Ноябрь Дек. 

Сигеле. «Преступная толпа». ц. 30 к. 

Сикорск!йЙ. «Сборникъ научно-лите- 
ратурныхъ статей по вопро- 
самъ общественной психоло- 
г1и воспитан1я и нервно-пси- 
хической гиглены, въ 5 кни- 
гахъ. 1900. 5 р. 

«Красный цвътокъ Гаршина». 
ВЪстникъ Пеиматр1и, № 2. 
«Пеихопатическая эпидем1я 
1892 г. въ Клевской губерни». 

Тардъ. «Преступлен1я толпы». 1893. 

Токарск!й. «Психическ1я эпидем1и». 
Москва 1898. 

— «Меряченье и болЁзнь судорож- 
ныхъ подергиван!1й». Москва. 
1898. 

Тома. «Внушен!1с и его роль въ вос- 
питан1и». 1896. 40 к. 

Тулузъ. «01а». Медико-психологич. из- 
сл цован!е. Рецензая этой книги въ 
Обозр$ я Псижатрии. 

Ферри. «Преступлен1е и прсступ- 
ники въ наукф и жизни». 
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Флеровъ. «Русск1й псих1атръ о Тур- 
генев%». Вопр. фил. и псих. 1900. 


Май —Тюнь. 

Чижъ. «Достоевск1й, какъ кримино- 
логъ». 1900. 

— «Достоевск1Й, какъ психопато- 
логъ». 1585. 1 р. 

— «Тургеневъ, какъ психопато- 


логъ». Вопр. фил. и псих. 19899. 
Ноябрь— Дек. 
«Плюшкинъ. какъ типъ старче- 
скаго схабоум1я». Врачебнал Гаве- 
та. 1902. № 10. 
«Значен1е болфзни Плюшкиняа». 
Вопр. фол. и псих. № 64. 
— «Пушкинъ, какъ идеаль душев- 
наго здоровья». 1899. 30 к. 
В!пеЁ «Гез а166г245101$ Це 12 регзоп- 
121146». 1892. 

Воцгги её Вигго+. «С`апсететз 4е 
рег50ппа1146». 1892. 

Оеззо[г. Мах. «аз Порре!-[с}». 1990. 

ГаеНг. «О1е Пагз&е]]ипе кКгап кра ет 
Сост; езлиз$Апае м ЗакКезрез- 
тез Пгатеп». 1898. 

Мое { из. «Перс: Епфаг&ипр». 1900. 

«Оерег 4аз Ра То]0о15сре 

Соеф$Ъе». 1898. 

«ее! ЗсВореп\ацег». 1899. 

«ОЧере! а1е Ап1азе ха’ Маф$Ветюа- 
$1». 1900. 

«Нефегх еп  рЬув1о!ов15с Пен 
ев мас з1 пи Чез \\Ме!фез». 1902. 
4-4е-АпЙаве. 

ВаиБег. «Ношо зар1елз Ёегиз», 2е}р2 

1388. 


фе} 


Конець. 


Во ве хь книжныхъ магазинахъь 


_ ПРОДАЮТСЯ ИЗДАЕШЯ ТОВАРИЩЕСТВА „ЗНАНИЕ“: 


АО ЧЕРВЕВ —_ 


1. Клейнъ. АСТРОНОМИЧЕСКИЕ ВЕЧЕРА. 


ОБщеЕДОСТУПНАЯ АСТРОНОМТЯ. 
Грезпье пздан1е. Дополнсв!я о посл днихъ открытяхъ, написанныя проф. С. П. 
м Дополнене о теорляхъ ©. А. Бредихина, написанное проф. Ё. Д. 
Покровскимь.— Около 400 иллюстралий; 66 портр.; 3 таблицы съ цвфтными 
и темн. рис. Карты. Цна 2 рубля. 
Ученымъ Ком Мин. Нар. Просв. кяигя, 
рекомендована, для фундаментальныхь и ученическихь библлотекъ среднихъ учеб- 
ныдь заведен, мужекихь и женскить, для бибмотекь учителскихь инотитутовъ и 
РЕ для биб-мотекъ зородскить училищь, для народныхмь читалень и для 
подарковъ учащимсел въ среднижь учебныхь заведевяль. 
Учевымъ Ком. Мин. Землед ля и Гос. Им. книга 
рекомендована, для бидмотекъ учебнылъ заведений, подвъдомственныхь Министер- 
. Земледьляя 1 Государствениыхь Имуществъ. 
Ученымъ Ком. Учебнаго Отдфла Мин. Финансовъ книга 
рекомендована для фундаментальных и ученимескихь библотекъ коммерческихь 
| училилць. 
Главнымъ Управлен1емъ военно-учебныхъ завсденй книга 
| феномендована для прлобрпип. въ бибмотеки кадетскиа»ь корпусов. 


2. Клейнъ. ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ и БУДУЩЕЕ 
ВСЕЛЕННОЙ. 


ОвщедостуПНыЯ БЕСЪДЫ по космодлогги. 
Второе пзд.—Портреты; 11 цвЪтн. табл.; 185 рис. въ текст —Ц. 1р.50 к. 
Главнымъ Управленемъ военно-учебныхъ заведен1й книга, 
| рекомендована для прлобрът. въ бибмотеки кадетекихь корт/усовз. 
Ученымъ Комитетомъ Минист. Народн. Просв. книвга 
одобрена для фундаментальныхь и ученическихь, старшоло возвраста, бибмотекь 
] среднихь учебныхть заведеий Министерства, лпужскижь и сенскить, для библилтекъ учи- 
телскиль ипстиипутовь и се мимарей, а также для выдачи в5 награду учащимся 
195 ознамениыхь среднихь учебных заведеняа». 
Ученымъ Ком. Мин. ЗемледЪл1я и Гос. Им. книга 
одобрена, дал бибмотекь учебныхь заведен, подвтдометвениыль Министерству 
Земледю.ия и Государствениыхь Имуществз. 
Ученымь Ком. Учебнаго Отдла Мин. Финансовъ книга, 
] одобрена дал фундаменталиниль и ученических библотекъ коммерческих училищу. 


3. Юнгъ. СОЛНЦЕ. 


Второе издан!с. Больше 160 рисунковъ въ текстЪ; портреты; ивЪтныя таб- 
лицы.— Въ русское изд. введены дополвнен1я, приготовленныя авторомъ для сл$ду- 
ющаго англ!йскаго изданя. Дзъна 1 р. 60 нм. 

Ученымъ Комнтетомъ Мин. Народн. Просв. книга 
реномендована для прлобритетя в 01 бундаментальиыл и ученичестя, стиринио 
возраста, бибмотеки среднить учебныхь заведен Министерства, въ биб. потеки 
учиипельскихь инспилтутовь и семинар. въ учительеня бибмотеки  зородекихжь 
училиаць и для раздачи въ награду ученикам зимналй и реальныхь училищу, а 
| пакже допущена въ безплатныя народныя читальни и библотеки 
Ученымъ Ком Мин. ЗемледЪля и Гос. Им. квпга 
рекомендована для бибмотекь учебныль заведений, подввдомственныхь Мини- 
стерству Земледъллял и Государсивениыхь Имуществъ. 
Ученымъ Ком. Учебнаго ОтдЪла Мин. Фивансовъ книга 


рекомендована для фупдаментилныхь и ученическихь библлотекъ коммерческитъ 
училищ. 





Главнымъ Управленемъ военно-учебныхъ заведен1й книга 
] реномендована для пзлобуътеизя въ библзотеки кадетскихь корпусов. 


Во вс%хь книжныхъ магазинахъ 


ПРОДАЮТСЯ ИЗДАЕЯ ТОВАРИЩЕСТВА ‚„ЗНАНШЕ"“: 


4. Гетчинсонъ. ВЫМЕРШЯ ЧУДОВИЩА. 


Общедоступные ОЧЕРКИ ИЗЪ ОБЛАСТИ ПАЛЕОНТОЛОГТИ. 


150 рис. въ текстБ. Кром того, на отд. табл. 28 картинъ, изображающихъ вымер- 
шихъ животныхъ. Дна [Г р. 20 нк. 
Главнымъ Управлен1емъ военно-учебныхъ заведен1й книга 
рекомендована для прюбръутеня въ библотеки кадетскихжъь кортиусов. 


Ученымъ Ком. Мин. Нар. Просв. книга 

одобрена для учителскихь и ученическихь, старшало возраста, бибмотекъ встхъ 
средне-учебиыхь заведений, учипелскихь институтовь и семипарй и зородскихъ учи- 
зищь ц дадя безплатныхь читалень, а также для раздачи вь награду 
ученикам. 

Ученымъ Ком. Мин. ЗемледЪлая п Гос. Им. книга, 

рекомендована для бибмотекъ учебныхь заведет, подвъдометвениьхь —- 

стерству Земледюмя и Государствениыхь Имуществэ. 


5. Никольскй. ЛЬТНЯ ПОЪЗДКИ НАТУРАЛИСТА. 


Разсказъ о путешсетваяхъ: 1) въ ТуркестанЪ; 2) на Ледовитомъ океанЪ; 3) въ 
СБверной Перс1п; 4) на Сахалин. —Въ книг$ 166 рис. Кром того, 24 картины 
на отд. табл. Дльна ® р. 

Главнымъ Управлен1емъ воснно-учебныхъ заведев1й книга, 
рекомендована для прлобрътетя въ бибмотеки кадетскихь корпусов. | 
Ученымъ Ком. Мин. Нар. Просв. книга 

одобрена для фундаментамныхь и ученимескихь, стариоло возраста, бибмотекъ 
среднихь учебныхь заведен Министерства Народназо 1Тросвъщеная, для | 
учителскихь цинститутовь и семинарти, а также для безплатныжь народныжь 
библзотенз п читаленъ. 

Ученымъ Ком. Мин. ЗемледЁл1я и Гос. Им. книга, 

одобрена дал бибмотекъ и учебныхь заведений, подвъдомственныхь Министерству | 
Земледъля и Государствениыхь Имущество. 

Ученымъ Ком. Учебнаго Отд. Мин. Финансовъ книга 
одобрена для фупдаменталныхь и ученимескихь библмотекъ 
училилиз. 


коммерческихь 





6. Тиндаль. ЗВУКЪ. 


Съ англйскаго.—Переводъ М. 4. Антоновича-Второе русское издане, —сврен- 
ное съ посл$днимъ англйскимъ издантемъ и съ нЬмсцкимъ переводомъ А. Гельмгольцъ 
и К. Дюбуа-Роймонъ, дополненное по англйскому изданию. 


— Двьсти четыре иллюстращи въ текстф.—Цфна 1 р. 60 к. 


Уч. Ком. Мин. Нар. Просв. настоящее издане перевола Антоновича одобрено 
0ля ученическихь, старщшало возраста, и для фундаменпальныхь библаотекъ среднихжь 
учебныхь заведений Министерста и для раздачи учащимел въ этитъ заведемяжь въ 
награду, а также для библотекъ учительскихь институтовь и семинар, для учи- 
тельскихь библаотекъ зородсклихь училилць и для безплатныхь народныжь читаленз. 
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Новое издан!е товарищества ‚„ЗНАН1Е": 


——.-.- (том ким нинАм.л.. зимми бб - 


Э/мльямь Фжэмсь, 


ПРОФЕССОРЪ ПСИХОЛОГИ ВЪ ГАРВАРЛСКОМЪ УНИВЕРСИТЕТЗ. 


ПСИлОЛОГТЯ 


(Техф Воок оё Рзусвоюсу). 


Съ АНГЛЛИСКАГО. ПЕРЕВОДЪ ПРАВАТЪ-ДОЦЕНТА С.-ПЕТЕРБУРГСК. УНИВЕРСИТЕТА. 


И. И. Лапшина. 


Физтологическ:й ОТДЬЛЪ ПРОРЕДАКТИРОВАНЪ ПРОФ. 


М. Н. Римскимъ-Корсаковымъ. 


66 рисунковъ и схемъ на отдфльныхъ таблицахъ. 
ИЗДАНИЕ ЧЕТВЕРТОЕ. 


СЪ ПРИЛОЖЕНТЕМТ 


указателя сочиней по психологии, педагогик, пеих1атрти, 
ЭТиК$ и эстетик, 

составленнаго проф. С..Петербургскаго Университета А. И. Введенскимъ 

и приватъ-доцентомъ С.-Петербургскаго Университета И. И. Лапшинымъ, 

при участи А. А. Кроггуса по отлфлу психатри и проф Л. А. Саккетти 
по отдфлу эстетики. 


Цна 1 р. 50 к. 


